CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacién de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 1 DE OCTUBRE DE 2024 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacién celular informada a continuacion:

Sl X NO Pertenecen a rentas de trabajo

| NO X |he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
NIT 899.999.061-9
Avenida Calle 19 No. 28 - 80 Piso 6 Teléfono 375957

DEBE A:

LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA C.C. 1.033.732.279

POR CONCEPTO DE: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LOS RESPONSABLES E INTEGRANTES DE LOS PROCESOS DEL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS
METODOLOGICOS ZESTABLECIDOS POR EL FDLM, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL VIGENTE.

Periodo comprendido entre: 23 de septiembre de 2024 y 30 de septiembre de 2024
La suma de: $1.283.000 UN MILLON DOCIENTOS OCHENTAR Y TRES MIL DE PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios FDLM-CPS-P-200-2024 Pago No 1 DE 1
Planilla Pago de seguridad Social No 80382527 y
Periodo cotizado Septiembre 2024 y
Fecha de pago 20/09/2024 y
Ingreso Base de Cotizacidn $513.333 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 513.333
Favor Consignaren  Banco: Bancolombia Cuenta Ahorro No 03236913278

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del
contrato de prestacién de servicios FDLM-CPS-P-200-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES materia del pago
sujeto a retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento
para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA:
DIRECCION: DG 56 BISSUR NRO 84 A 12 TELEFONO: 3134561595
correo electronico contacto: lauraccastilloh@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
PERIODO: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

No. CONTRATO Y FECHA

FDLM-CPS-P-200-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA

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

C.C. 1.033.732.279 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

4 meses y quince (15) dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($24.750.000)

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MCTE
($1.283.000)

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000002099

FECHA ACTA DE INICIO 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 07 DE FEBRERO DE 2025

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LOS
RESPONSABLES E INTEGRANTES DE LOS PROCESOS DEL AREA DE
GESTION DEL DESARROLLO, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS
METODOLOGICOS ESTABLECIDOS POR EL FDLM, EN CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL VIGENTE.

'Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

1 Coadyuvar y suministrar la informacion
necesaria, a partir de consultas previas con los
sectores y demas miembros, que intervienen en
la formulacion y ejecucion de los contratos
designados por el alcalde local, apoyando a su
vez de todos los Comités, Consejos e instancias
de participacion que hagan parte de los sectores
y/o poblaciones designados por el Alcalde Local.

Se realiza socializacion de la estrategia de Presupuestos
Participativos 2024 en el Comité de Justicia Transicional el
dia 26/09/2024

1. Listado de Asistencia de la Reunion
2. Registro Fotografico

Carpeta Obligacion
Nro. 1

2 . Coadyuvar en la elaboracion y presentacion def
los informes que requieran los entes de control,
comunidad en general y demas autoridades en|
relacion con los contratos designados.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

3 . Brindar informacion oportuna para apoyar el
seguimiento y actualizacion de las bases de
datos, matrices, documentos y tableros de control
requeridos para la gestion técnica 'y
administrativa de Planeacion

Se realiza reunion el dia 24/09/2024 con la Lider del equipo
de Participacion Irina Gutiérrez con el fin de realizar la
socializacion de las bases datos y matrices con las cuales se
maneja el seguimiento de ejecucion de las iniciativas
presupuestos participativos de la localidad de Martires

1. Acta de Reunion del 24/092024

Carpeta Obligacion Nro. 3

4. Coadyuvar en la aplicacion de instrumentos,|
consolidacion, analisis, actualizaciones de los
diagnosticos  sectoriales  y/o poblacionalej
suministrados por las instituciones con presenci

en lo local, cuando asi se requiera.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

S.coadyuvar la formulacién Pre contractual,
contractual y pos contractual de los proyectos
que se financien con recursos del Fondo de
Desarrollo Local de los Martires en
cumplimiento del Plan De Desarrollo Local
vigente

Se asiste a Glltima reunion el dia 276/09/2024 de
alistamiento del lanzamiento de la estrategia de
presupuestos participativos como parte de la ejecucion
de iniciativas que se financian con recursos del Fondo
de Desarrollo Local de los Martires en cumplimiento
del Plan De Desarrollo Local vigente

1.  Citacion via Whatapp desde la CGPP
2. Grabacion
3. Print de Reunién

Carpeta
Obligacion Nro. 5

6. Coadyuvar la supervision de contratos y/o
convenios relacionados con los proyectos que se
financien con recursos del Fondo de Desarrollo
Local de los Martires, designados por el (la)
Alcalde (sa) Local, segin lo establecido en el
Manual de Supervision e Interventoria de la

Secretaria Distrital de Gobierno.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

7. Diligenciar la informacion en los aplicativos
dispuestos para la formulacion pre- contractual
en los temas relacionados (SIPSE
LOCALIDADES) y demas que se requieran por
directriz superior

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

8. Asistir a las reuniones a las que sea citado o
designado, para la atencion de los asuntos
relacionados con el objeto contractual

Se asiste a reunion con Metro linea en la cual se socializa
los cierres viales que se efectuaran en la zona comercial
de san Victorino con efecto de obras de construccion de

1ra Linea del Metro

1. Listado de Asistencia de la Reunion
2. Registro Fotografico

Carpeta
Obligacion Nro. 8

9. Presentar informe mensual de las actividades
realizadas, entregando el archivo de los
documentos suscritos en cumplimiento del
objeto y de las obligaciones pactadas

Se presenta Informe Nro. 01 de Actividades realizadas
durante el mes de Septiembre de 2024 en
cumplimiento del contrato FDLM-CPS-P-200-2024

1. Informe de Actividades de Septiembre 2024

Carpeta
Obligacion Nro. 9

10. Coadyuvar en la proyeccion de las respuestas
a las observaciones presentadas a los procesos
selectivos de contratacion publica designados

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

11. Efectuar la verificacion y evaluacion a de las
propuestas presentadas en los procesos de
seleccion de contratista que adelante el Fondo de
Desarrollo Local

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

12. Prestar apoyo, cuando se requiera, en la
revision técnica y/o juridica de las liquidaciones
de los contratos o convenios suscritos por la
Entidad.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida para este periodo

Esta actividad no fue requerida
para este periodo

13. Acordar con el supervisor las demas

Se asiste a reunion con Metro linea en la cual se socializa

actividades necesarias para garantizar el los cierres viales que se efectuaran en la zona comercial 1. Listado de Asistencia de la Reunion Carpeta
cumplimiento del objeto contractual.. de san Victorino con efecto de obras de construccion de 2. Registro Fotografico Obligacion Nro.
Ira Linea del Metro 13
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 3de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE| NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

EMPRESA EN APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: | DONDE SE APORTA

PAGO DE SALUD

COMPENSAR POSITIVA PROTECCION

FIRMAS
CONTRATISTA

Firma:

Nombre: LAURA CRISTINA CASTILLO HERERRA
Cédula: 1.033.732.279

SUPERVISOR/[NTERVENTOR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto

que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

NOTA:EL EQUIPO DE PLANEACION DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES REALIZO VERIFICACION

PREVIA DOCUMENTACION DE LA CUENTA Y CERTIFICA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL (LA) )
CONTRATISTA ENTRE EL 23 Y EL 30 DE SEPTEIMBRE DE 2024, COMO SOPORTE A LAS FUNCIONES DE SUPERVISION.
JULIAN ANDRES ESCOBAR SOLANO

C.C.80.232.537 DE BOGOTA

*Nota: La columna de productos se diligenciara anicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directniz del
supervizor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ultimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el anico cambio que se le puede realizar al formato es 12 eliminacion de la columna productos.




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033732279 LAURA CRISTINA CASTILLO Diagonal 56 bis sur | 3434561595 | lauraccastiloh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
HERRERA #84a 12 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-09 2024-09 ! 20/09/2024 80382527 $647.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.000 0 0 0 0 0 0 261.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 334.100 0 0 0 0 0 0 334.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.800 0 0 41.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 261.000 261.000
) [ [) [ [) 0 [ ) Pension 1 334.100 334.100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
0 [ [) [ [) 0 [ ) CCF 1 41.800 41.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 647.800 647.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STl e RGO Sos AR AN
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033732279 LAURA CRISTINA CASTILLO Diagonal S bls Sur | 3134561595 | lauraccastiloh@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 2024-09 ! 20/09/2024 80382527 $647.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1033732279 CASTILLO HERRERA LAURA CRISTINA 5710 N 230201 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS008 2.088.000 261.000 14-23 2.088.000 1 10.900 CCF24 | 2.088.000 41.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Radicado 20246420007223 en proceso de firmas del despacho.

CONTRASENA ESTADISTICA

Memorandos LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA Area de Gestion de Desarrollo Local Martires

S Radicadon: [ ] [ owscer ]

+ Solicitar Anulacién
@ e ADICAOION « Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Oficios

O o * Seleccione radicados y haga clic en el bot6n de la accién requerida.

| Agendar ] Cerrar Tramite |
CARPETAS —
O——" uow[  v|entries Search:

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0) . Dias hab
. Radicado (1) Fecha Radicado . Asunto (Referencia) iles en tr
+ Mis Memorandos(1) Por i)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0) SOLICITUD DE INFORMACION PARA DAR RESPUEST
. 1o . A A LA PROPOSICION 1075 DE 2024 - BOGOTA DIST 5
+ Mis Agendados (0) 20246420007223 2024-10-02 16:30 PM RIBUYE LO LOCAL 2024. - RADICADO 20241700270 1% (]
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0) —
% cusavere Anterior 1 Siguiente
Sas
) o
« Para ver el documento del radicado, haga clic sobre el nimero del radicado, si esta subrayado.
« Para ver los detalles del radicado, haga clic en la fecha del radicado.
+ Enla columna "D.P." aparecera el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peticién.
« Si el nimero de dias para responder el radicado se ha vencido, este valor aparecera en rojo.
« Para generar un niimero de radicado definitivo, seleccione el botén
+ Para actualizar los datos del radicado, seleccione el botén 4.
« Para informar o eliminar informados del radicado, seleccione el botén .
« Para reasignar directamente el radicado, seleccione el botén ¥.
« Para devolver el radicado, seleccione el botén ¥*. =

SOLICITUD DE FIRMA RESPUESTA
PROPOSICION 1075 DE 2024

De: Laura Cristina Castillo Herrera
aura.castillo@gobiernobogota.gov

Para: Tatiana Vanessa Escalona Herrera

tatiana.escalona@gobiernobogota.gov.co
Cc: John Jader Suarez Delgado

Alcalde Martires@gobiernobogota.gov.co, Irina Luz
Gutierrez Cifuentes

rina.gutierrez(@gobiernobogota.gov.co
Enviado: miércoles, 2 de octubre, 441 p. m.

Buenas tardes:

Me permito remitir memorando de respuesta de la
Proposicion 1075 de 2024, para proceso de firmas.

Quedo atenta a sus comentarios.

Codialmente

l#Logo Laura Cristina Castillo

Herrera



https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/include/image.php?nombArchivo=f3d10ad371c2aa39994ab7e3dc59fc2aa20980f96d3a33b6a02536b3ee9a047a

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECHETARA 06 DORERVG

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista LAURA CRISTINA CASTILLO
HERRERA 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 23 de Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2024

Contrato: FDLM-CPS-P-200-2024

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contratista: LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA

Cédula o NIT 1.033.732.279

Objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

APOYAR A LOS RESPONSABLES E INTEGRANTES DE
LOS PROCESOS DEL AREA DE GESTION DEL
DESARROLLO, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS
METODOLOGICOS ESTABLECIDOS POR EL FDLM, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL
VIGENTE..

4 MESES y 15 DIAS
23 DE SEPTIEMBRE DE 2024
07 DE FEBRERO DE 2025

Prorroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $24.750.0000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $1.283.000 (No. de pago: 1.)
Numero de PIN: 80382527

Periodo cotizado. Mes Septiembre afio 2024

Se verifico 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
14 de la Ley 1955 de 2019.

dfas del mes de Octubre dos mil veinticuatro (2024).

NOTA:EL EQUIPO DE PLANEACION DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES REALIZO VERIFICACION

PREVIA DOCUMENTACION DE LA CUENTA Y CERTIFICA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL (LA)

CONTRATISTA ENTRE EL 23 Y EL 30 DE SEPTEIMBRE DE 2024, COMO SOPORTE A LAS FUNCIONES DE SUPERVISION.
JULIAN ANDRES ESCOBAR SOLANO

C.C.80.232.537 DE BOGOTW

JOHN JADERJSUAREZ DELGADO
C.C. No 11.405.534 de Melgar

Cédigo: GCO-GCI-F149

Avenida Calle 19 No. 28 — 80 Piso 6 - Conmutador: 3759571 — Informacién Linea 195 o Version: 0]
Bogota D.C. — Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
.C. : B =t Caso HOLA 75721
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http://www.gobiernobogota.gov.co/

) RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
** N ClOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Unién Temporal

Bogota D. C.,

Sefores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacidn de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Laura Cristina Castillo Hererra , identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.033.732.279, me permito informar que actualmente SI (X) NO, me encuentro ejecutando
contratos de prestacion de servicios con otras entidades estatales que se relacionan a
continuacion:

NUMERO DE FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO ETE%%%E\J Vég?\::;gTTSL EJECUCION TERMINACION
(VIGENTES) (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 Alcaldia Local de Kennedy CPS-331-2024 66'\1EDS|EASSY 31.320.000 24/05/2024 23/11/2024
2
3
4 I
5 e

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el primer (01) dia del
mes de Octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Nombre: Laura Cristina Castillo Herrera

C.C: 1.033.732.279 DE BOGOTA

Direccion de correspondencia: Av. Calle 19 # 20 — 80

Teléfono de contacto: 3134561595

Correo electrénico institucional: laura.castillo@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal:lauraccastilloh@gmail.com

Cédigo: GCO-GCI-F158

Version: 01

Fecha vigencia: 05 de marzo de 2021
Caso HOLA: 159320
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato FDLM-CPS-P-200-2024

Yo, LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA, identificado con cédula de ciudadania No
1.033.732.279 expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de | x
servicios de manera personal o de la realizacion de la actividad econdmica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda
persona natural, seglin lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le
aplique y anexe el soporte seguin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

(Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

LAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Li¢vano Cédigo: GCO-GCI-F138 ¥
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06 Lid
Cédlgo Postal: 111711 . I ) RLTE DG WA
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*
K e CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
[ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion X
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

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

Firma:
Nombre: LAURA CRISTINA CASTILLO HERRERA

C.C: 1.033.732.279 DE BOGOTA

Direccion de correspondencia: Av. Calle 19 # 20 — 80
Teléfono de contacto: 3134561595

Correo electronico institucional: laura.castillo@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal: lauraccastilloh(@gmail.com

caiicio Licvano Cédigo: GCO-GCI-F138
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