FECHA 1 de agosto de 2024

ALBERT SEDANO PAEZ
TRANS 12 #39A-65
3227764402

sedano_paez@hotmail.com

CUENTA DE COBRO No. 5

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

NIT 899.999.061-9

DEBE A:
ALBERT SEDANO PAEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012364932

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

LA SUMADE $ 2.883.000

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS

Por concepto de :
HONORARIOS GENERADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE|
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 232024, GESTION QUE SE LLEVO Al
CABO ENTRE EL
1 de julio de 2024 Y EL 31 de julio de 2024

Fecha inicio de la suspension: 0/01/1900
Fecha fin de la suspensién:(reinicio) 0/01/1900

ClIU:(ACTIVIDAD RUT) 59011

Yo: ALBERT SEDANO PAEZ, Identificado como aparece al pie de mi
firma, CERTIFICO QUE:

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes del
contrato materia del pago sujeto a retencion. (Decreto Nacional 2271 del 18 de
junio de 2009, al reglamentar parcialmente el Estatuto Tributario Nacional, en su
articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).

LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE CERTIFICACION ES|
VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO
CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuenta de| AHORROS 0085404853

BANCO BANCO BILBAO VIZCAYA-BBVA-

FIRMA CONTRATISTA T

c.c. 1012364932



mailto:sedano_paez@hotmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de los Martires

INFORME MENSUAL

DE ACTIVIDADES No 5

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO: 1 de julio de 2024

AL 31 de julio de 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

23-2024 1 de marzo de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALBERT SEDANO PAEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

C.C. 1012364932

PLAZO DE EJECUCION 4 MES(ES) 0 pbias
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 11.532.000,00

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 2.883.000,00

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 023011605570000002099.

FECHA ACTA DE INICIO 13 de marzo de 2024

PRORROGA 2 MESES

ADICION $5.766.000

SUSPENSION «FECHAS Y PLAZO DE SUSPENSION»

FECHAPREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y

12 de septiembre 2024

OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTAR SEREVICIOS A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL AREA DE GESTION
POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIO DE
VERIFICACION
"Acompafiar los procesos de movilizacion
ciudadana, monitoreo a disturbios, ESPACIO PUBLICO |MEDERI 3/07/2024]
operativos de seguridad, asi como también ||espacio PUBLICO |MEDERI af07/2024
los de Inspeccién Vigilancia y Control
adelantadas por la afectar la convivenciay ||ESPACIO PUBLICO |MEDERI 5/07/2024
]_ seguridad ciudadana, el espacio pablico, ||ESEACIO PUBLICO (MEDERI 8}'07/2024 Actas generadas de operativos Evidencia 1
medioambiente y prevencién delriesgoen {{-cp n -1y pUBLICO |MEDERI 9/07/2024
el territorio de la localidad,
ESPACIO PUBLICO |MEDERI 12/07/2024]
ESPACIO PUBLICO |MEDERI 16/04/2024
Identificar y analizar riesgos que puedar|
afectar la convivencia y seguridad
2 ciudadana, el espacio publico, medid Se realiza mega toma El dia 24 de Julio se realiza la mega toma de la estanzuela y cinco huecos 1D 26574 Evidencia 2

ambiente y prevencion del riesgo en e
territorio de la localidad.

Realizar reconocimiento en campo def
territorio  asignado,  identificando la
problemticas en seguridad y convivencia
espacio pdblico, medio ambiente y gestior|
del riesgo en aras de gestionar y hace|
seguimiento a la sostenibilidad de 14
recuperacion de espacio publico en I
Localidad.

W

Parael presente periodo no se realizo actividades

No hay soporte

No se anexo soporte documental para el presente periodo.
documental

Brindar apoyo logistico en operativos d
levantamiento de cambuches, poda

D

los mértires, asi como en las actividadeg
propias de la entidad.

semejante en el territorio de la localidad dd Actividad de recuperacién

Se realiza la intervencion al canal comuneros el dia 17 de julio 2024 1D 26107. Actividad

conjuntaentre ALM y ALSF de recuperacion 1D 26755 29 de julio 2024, Evidencia 4

Entregar reportes de forma semanal, de lag
situaciones encontradas y las gestioned
realizadas en cada uno de los territoriog

(81

publico recuperado, los riesgos prevenidog
y las sensibilizaciones de seguridad
efectuadas.

asignados, en relacién con el espaciqPara el presente periodo no se realizo actividades

No hay soporte

No se anexo soporte documental para el presente periodo.
documental

Realizar campafias de sensibilizacion a lag
juntas de accién comunal, colegios |
comunidad en general en temas dg
convivencia ciudadana, gestion del riesgo
gestion climatica, ambiental N
recuperacion del espacio ptiblico.

D

Para el presente periodo no se realizo actividades

No hay soporte

No se anexo soporte documental para el presente periodo.
documental

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de ulio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Local de los Martires

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 5
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: 1 de julio de 2024 AL 31 de julio de 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 23-2024 1 de marzo de 2024
Dar acompafiamiento y sensibilizacion en|
las zonas donde existen ventas informales,|
actividades interinstitucionales, con el fin| N L N No hay soporte
7 de garantizar la sana convivencia y evitar| Parael presente periodo no se realizb actividades Nosse anexo soporte documental para el presente periodo. documental
las aglomeraciones en el espacio publico]
de las zonas residenciales.
Orientar a la ciudadania frente a log|
procedimientos de recuperacion dell " - " . "
N - s . . " Los dias 10 y 11 de julio, se realiza la entrega de los volantes con la informacion de la . 5
8 Zzzf\ifﬁlr?clipmu ztlifaoyy af;:;rt]al c::, co”;deon' Actividad de Reunion reunion de la socializacion de la accion popular de la favorita sobre el espacio publico Evidencia 8
temas de convivencia ciudadana.
Asistir a los encuentros comunitarios y/of
9 Zjeel;inglﬁgzsoe;agrznlearz: :ngzgfeﬁ 2';3:‘:02 Apoyo actividad de acompafiamiento subsidio tipo ¢ Dia 18 de Julio se realiza el apoyo de acompafiamiento para la actividad de subsidio tipo ¢ Evidencia 9
relacionados con el objeto contractual.
/-\cu_rqar COITer UPEIA'VISCIT Tas UEIT]B:S
10 ?ﬁm’;ﬂa\mdie:r::c de;ar(;z;géra garanizar el Para el presente periodo no se realizo actividades No se anexo soporte documental para el presente periodo. 2‘0 hay sotpll)rte
contractual. ocumenta
INFORMACION ADICIONAL
R s DaPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL N NDE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR SA
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las| CONTRATISTA
obligaciones derivadas del contraFo y que las actividades menmona(_ias er? eI» presente informe[Rsmpre: ALBERT SEDANO PAEZ
corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando Cargo: CONTRATISTA
que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve|
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. i ._/ /
Firma: Y
— P
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los SUPERVISOR/INTERVENTOR
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha ~ |Nombre: JUAN RACHIF CABARCAS RAHMAN
con las obligaciones establecidas en el contrato. Cargo: ALCALDE LOCAL DEL 01 AL 17 DE JULIO 2024
Firma:
SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: JOHN JADER USAREZ DELGADO
Cargo: ALCALDE LOCAL DEL 18 DE JULIO 2024
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
Nombre: JUAN ELIAS GUEVARA CAMARGO
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION
Firma:

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de ulio de 2019
Pagina 2 de2



Simple. |Ee—

2024-07-30, 09:58:44 A M.

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilta:

Periodo Cotizacidn

I PLAMILLA INDEFENDIENTES

Jumin de 2024

Perindo Saervicio:

ALUTOLIQUIDACION
COMNSOLIDADA

jumio e 2024

Nimero Planidla:

Redferancia pago

1064642045

BET0M34427

<

PAGADA 13/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razan Social ALBERT YESID SEDANG PAEZ

Documenta CC1012364932 Direccian TRV 12 No 39 A 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3227764402

Tipo Persona MATURAL Fofma Presentaclon [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Depariamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARF NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Movedades Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscalos Total
i i [ i fe el & Apuiu
aortcacon | gy 2 2o, (il el e sl lasllsiuleloe ETE e I = R o I B P - e - o 2 =0 T s
CCI0IESGE0E  RALOERT VES D S0 0ARND PALCLE 3 4] DECHC| O | 0 |[@3537] PLAVERR 51| 3000 |5 SALLD TRTAL EPS ERE e Rl oo oW ¥1| |RF-CL] RGN CCF Eid HH He 4] £ ¥ FRRI L]
I TOTALES
Apates il ki, b il SURTOTAL S TOTAL
1BE Pt 1B Skl B Mg 1AL Cajas Apane Parsite | Aportis Selid | Asomak Riisgos | Aporles Capin | Apediis Sona At ICBF Ty e i, sakhoss i F v Fre mﬁsns ﬂEﬂEﬁg TOTAL FiaL
50 300K iI.!-IIIJZIIII 50 &0 $205000 1152500 508 :ll:ll %0 in &0 A0 L5 i !.3::'I:I.5II1 81 &H:1 '!-!'.‘2.]DC1

Lineas de Servicio ForaSIaPLE: Bagald 4246834 « Cak: 554 0515 - Medelin: 594 6B 60 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Camagera: BBE 54 24 . Perera: 340 25 B2 - Barcandulla: 361 88 50 - Resla del Pais: 078000 8371 91

Arilies de | MpEaTn, ESegUE e que Sed redimenis necesark, Probeger of medio ambienle =28 en nUesrEs manes

{Miz s Facil, SIMPLE!

{El Poder




ALCALDIALOGAL DE ARTIRES il I
oM E DESAROITO oG,

(FORMATO DE AUTOCONTROL. Versi6n 2023-1) o ™ “ oo -
PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL | 1 de julio de 2024 | YEL | 31 de julio de 2024

VIGENCIA 2024

1.012.364.932

CLASE DE CONTRATO

ALBERT SEDANO PAEZ

TRANS 12 #39A-65

3227764402 sedano_paez@hotmail.com

BANCO BILBAO VIZCAYA-BBVA-

AHORROS 0085404853

ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
0 0 0

VALOR A ENDOSAR

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR SEREVICIOS A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL AREA DE GESTION POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL
DE LOS MARTIRES

FORMA DE PAGO

A).- El primer pago se cancelard mes vencido, en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta el ltimo dia del mes.

B), 4 pagos mensuales vencidos de $2,883,000 (Dos Millones Ochocientos Ochenta y Tres Mil Pesos) M/Cte previa presentacion de los siguientes documentos:
.- Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el contratista.

b Cemflcado de cumpllmlemo expedido por el superwsur del cuntrato

o)-Ci i Decreto1273de2018. Nota Glti
pago, debera entregar “Formato de Control de Ret"o" debldamente dlligenclado y firmado por qulenes correspond&
Nota:! .500UVT,

VALOR INICIAL 11.532.000

ADICIONES
| 5.766.000
- 17.298.000 s

JUAN ELIAS GUEVARA CAMARGO PLANTA

BASE INGRESO COTIZACION (IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) 300 de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades cerifica que o
reclbos de pago de aportes a salud, pensién y ARL ,anexos a este documento corresponden a ingresos,
del contrato materia de este pago sujeto a Retencion en la fuente y Reteica. (ART.23 LE'

oo on
oo oo

NIA

12/09/2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

e 1 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.)
VALOR APORTEA RL
TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL Y/O FINAL INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO 17.298.000
ACUMULADO CORTES PARCIALES 10.378.800
SALDO POR EJECUTAR 6.919.200
2.883.000
wa - 023011605570000002099 .532. .378. 153 .532. -
VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 2.883.000 677 5.766.000 - 1.729.800 1.729.800 4.036.200
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - - o 0 - - -
MENOS: RETENCION EN GARANTIA - [ - o 0 - - -
MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO - [ - ] 0 - - -
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2.883.000 - o 0 - - -
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE | 2 .883.000 - - | TOTALES 17.298.000 10.378.800 2.883.000 13.261.800 4.036.200
S | oK
60% 7%
RESUMEN
6. | (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
T ConcErTo T AR
) Sorrecibo parcial 1720800 SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL | 4036200
2 02:05-24 2do recibo parcial 2.883.000
3 04-06-24 3er recibo parcial [ 2.883.000
4 o ozoras aorectoparial | 2.883.000 +(MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO
s 010824 Storecibo parcial | 2.883.000
6 6to recibo parcial () MENOS: SALDO ACUMUL/ GARANTIA -
7 7mo recibo parcial I
5 S0 rechbo parcal SALDO POR EJECUTAR 403629 | oK
9 onoreciboparcial | ExeLIoUE RAZON
0 10mo recibo parcial | DIFERENCIA
o 11mo recibo parcial
| 12mo recibo parcial
13 13r0 recibo parcial |
14 T 14t0 recibo parcial
15 15to recibo parcial
:6 e PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 17%
18 18V ecibo parcial
%
TOTAL EJECUTADD 13.261.800 [ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO [ 77%|
'ﬁwsm SALDO POR EJECUTAR .036.
Alos 1 de agosto de 2024 JUAN ELIAS GUEVARA CAMARGO recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago CINCO en cumplimiento de la Clausula SEXTA del
contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE 23 de 2024 dejando constancia que se cumplié con el objeto del contrato, las
obligaciones establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentados
por el contratista y anexos al presente documento. NUMERO DE 1064642045 / PERIODO -
PIN: COTIZADO  MES (ES) junio / ANO 2024/
JUAN ELIAS GUEVARA CAMARGO
APOYO A LA SUPERVISION
CC. | 1047381845 | de  [CARTAGENA
C.C. | - | de | 0 |

Del 18 de Julia al 31 de Iulio



mailto:sedano_paez@hotmail.com

z DE| z
ALEERT YESID SEDAND PAEZ Arga do Gestion Policiva Juridica Martires

|
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERND

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ALBERT SEDANO PAEZ

sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la

revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de julio de 2024 31 de julio de 2024
Contrato: No. 23 de 2024

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Contratista: ALBERT SEDANO PAEZ

Cédula o NIT 1.012.364.932

Objeto: DEL AREA DE GESTION POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES.

Plazo del Contrato: 4 MES (ES)
Fecha Iniciacién: 13/03/2024
Fecha de Terminacion: 12/09/2024
Prorroga(s) 12/09/2024 2 MES (ES)
N/A
N/A
N/A
Valor Inicial Pactado: 11.532.000
Valor Adicional: 5.766.000
Valor a Pagar: 2.883.000 No.Pago 5
Suspensidn(inicio/fin)
Ndmero de PIN: 1064642045 /
Periodo Cotizado. Mes junio / afio 2024/

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de

conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a 1 de agosto de 2024

Interventor o Supervisor,

JUAN ELIAS GUEVARA CAMARGO JOHN JADER SUAREZ DELGADO
ALCALDE LOCAL
CC. No. 1047381845 de CARTAGENA C.C. No. 11.605.534 de

Melgar Tolima

Av Calle 19 # 28-80 C. Comercial Mall Plaza piso 6 - Conmutador: 601 375 95 35 - Informacion Linea 195
Bogota D.C. — Colombia___Pagina Web: gov.co

Gadigo: GCO-GCIF145
Verson: 01
Vigenciz: 21 deocubrede 2019
CasoHOLATS721
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http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://www.gobiernobogota.gov.co/

K

BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ESTATALES - APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogotd D. C. 01 de Agosto 2024

Sefiores:

SECRETARIADISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO:

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES

Declaraciéon juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes

con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, ALBERT YESID SEDANO PAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1.012.364.932, me permito informar que actualmente Sl
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras

entidades estatales.

NO_X

, me encuentro

. FECHADE INICIO FECHADE
No. ENTIDAD PUBLICA Nc%'\ﬂETﬁ% ETEQS%BE Vé\é?\lRTTRTTAOL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de Agosto
del2024.

o

Nombre: ALBERT YESID SEDANO PAEZ

C.C:1.012.364.932 de Bogota

Direccion de Residencia: Transversal 12 #392-65 piso 2 Soacha
Teléfono de contacto: 322-7764402

Correo institucional: alberty.sedano@gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigenciadesde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Paginaldel
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*
K —— CERTIEICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 023 de 2024

Yo, ALBERT YESID SEDANO PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No 1.012.364.932
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a X
3500 UVT
Ha contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econémica por cuentay riesgo del empleador
0 contratante

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencidn en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segln el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacién de numeracion de facturacion electrénica).
Efectlo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte X
de pago de aporte mensual)
A la fecha del presente efectlio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los X
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado X
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado X
afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Caddigo: GCO-GCI-F138
Ca}ll_e 11 No.8-17 Version: 03
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022

Tel. 3387000 - 3820660 _
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 225687

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 1 de 2
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*
K o CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Certificd que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto X
099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (01) dias del mes de agosto del 2024.

. v
Firma:

Nombre: ALBERT YESID SEDANO PAEZ

C.C: 1.012.364.932 de Bogota

Direccion laboral: Av. Calle 19 No. 28 — 80

Teléfono laboral: 601-3759531

Correo electronico institucional: alberty.sedano@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano Caddigo: GCO-GCI-F138

Ca}ll_e 11 No.8-17 Version: 03

$°d'g° Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022
el. 3387000 - 3820660 .

Informacion Linea 195 Caso ',_K_)LA' 225687

www.gobiermobogota.gov.co Pagina 2 de 2


http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html
mailto:alberty.sedano@gobiernobogota.gov.co

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 023-2024 de FECHA 13 de marzo

de 2024, que suscribi con la FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIRES, teniendo en cuenta que, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi
econdmicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deducciéon mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DIA MES 8 | ARO 2024

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO

ALBERT YESID SEDANO PAEZ 1012364932 AREA DE GESTION JURIDICA Y POLICIVA

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podré ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia seré hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ALLAN JARED SEDANO RIACHES HIJO 13 $0
VICORIA SEDANO RIACHES HIUA 7 $0

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
I Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compariero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compariero (a) permanente: Escritura plblica de unién marital de hecho 6 declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Parael caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

ECOMICAMENTE DE Mi

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

FIRMA DEL CONTRATISTA

TELEFONO
3227764402

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato enla version dia, mes, afio enla casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el n(imero de cédula de quien presenta la solicitud

0 donde labora

UBICACIONLABORAL-SITIO DE TRABAJO: Regi | érea, pi
TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extensién del 4rea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por unatinica vez y soloen caso de 6n o cambioen la on debera allegarlo

Cédigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigenciadesde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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[@ REPUBLICA DE COLOMBIA : CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
REGIS
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(Dator de iz Mogre "\
Apclliidos y Nombres completos
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