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 31 de diciembre de 2024 CUENTA DE COBRO NUMERO 2

Yo ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ 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 seencuentran clasificados
acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

Sl 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

DEBE A:

ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ C.C.52.814.325

Apoyar el cubrimiento de las actividades, cronogramas y agenda de la Alcaldia local a nivel interno y externo, asi como la generacion de contenidos periodisticos

Por Concepto de: de acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2099
Periodo comprendido entre: 19 de noviembre de 2024 Y 30 de noviembre de 2024
La suma de: Dos millones ciento ochenta y siete mil doscientos pesos m/cte
Tipo de Contrato Prestacidn de servicios FDLM-CPS-275-2024 Pago No 2 DE 5
Planilla Pago de seguridad Social No 82696271 - 82721666 y
Periodo cotizado Noviembre de 2024 y
Fecha de pago 16-17 de diciembre de 2024 y
Ingreso Base de Cotizacidn $874.880 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO $874.880
Favor Consignaren Banco:  Caja Cuenta de Ahorros ~ NoO 24047866964
Social

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-275-2024 (116071)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: D EE B (DCQ ? GUC:QQ&' € |

DIRECCION: Cra 56 # 152B-71 Tore 1 Apto 401 TELEFONO: 3107811583

Correo electrénico contacto: andreadelpilarguerrero@gmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2

PERIODO 19 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-P-275-2024
25 de octubre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ

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

C.C. 52.814.325, de BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 21.872.000 m/cte.

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$2.187.200 m/cte.

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000002099

FECHA ACTA DE INICIO 01 de noviembre de 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

28 de febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Apoyar el cubrimiento de las actividades, cronogramas y agenda de la

Alcaldia

local a nivel interno y externo, asi como la generacion de contenidos

periodisticos de acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2099

1 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
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 1 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
1. Desarrollar | Cubrimiento audiencia para la asignacion de
comunicados, riesgos, de acuerdo con el cronograma de pliegos | Grabacion de la Audiencia.
cubrimientos  y | de condiciones de la licitacién publica FDLM 018 | Publicacién en YouTube de de la grabacion de la Carpeta de
apoyo de temas | 2024, para contratar a precios unitarios fijos, bajo la | audiencia publica. Evidencias:
asociados a | modalidad de monto agotable las obras vy . L
g ” - Evidencias 1
prensa, de | actividades por la conservacion de la malla vial y
acuerdo con los | espacio publico, asociado a la infraestructura de
temas asignados. | transporte, de la localidad de Los Martires.
2. Realizar
seguimiento a las
necesidades vy Documento PDF con los puntos revisados y las Carpeta de
requerimientos Asistencia Reunion Sinergia de Comunicaciones | directrices dadas en la reunion EvidpenciaS'
comunlcauonale;s IDARTES Evidencias 2
de la Alcaldia
Local.
3. Coadyuvar el
cubrimiento  de
actividades,
operativos,
eventos y demas
acciones Cubrimiento evento de entrega de insumos . . . Ca_rpeta_ . de
desarrolladas, deporti Registro Fotografico de la actividad Evidencias:
portivos. : )
entregando Evidencias 3
informe detallado
de cada una.
GCO-GCI-F110
Versién: 06

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FIiSICA
Y/O VIRTUAL

4. Crear y
ejecutar
publicaciones Redaccién y publicacion del articulo “Alcaldia _ o Carpeta de
impresas y/lo | Local de Los Martires implementa la red de Articulo y link de publicacion en el portal Evidencias:
digitales, con | Centros Comerciales seguros para mujeres” Bogota.gov Evidencias 4
contenidos de la
entidad, con la
periodicidad que
determine el lider
de
comunicaciones.
5. Alimentar en la
pagina web de la . L .
entidad. el 5edacmo_n y publlcac_lon del articulo _ ) _ o N Carpeta de
contenido Estrategia de Seguridad para las mujeres de Articulo y link de publicacion en pagina web Evidencias:
noticioso y de| LOSMartres’. Evidencias 5
prensa, a que
haya lugar.
6. Coadyuvar la
(r:%%l(l:zeapctlggl,izadén Re o!acci(’?n de gui()n perio djstico para la ” é:cérr\:t\gc: en Word del informativo “Venga le (E:\E/iiijpeertliig:'
y desarrollo de realizacion del informativo “Venga le cuento Evidencias.6
piezas
audiovisuales
requeridas, de

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 3 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
acuerdo a lo que
solicite el
supervisor.
7. Coadyuvar en
el monitoreo, Elab i5n del i q dios de |
PP, aboracién del monitoreo de medios de los

vertficacion €€ | Gias 26, 27, 28, 29y 30 de noviembre de 2024. Archivos en Word de los monitoreos de Carpeta de
comunicacion y medios. Evidenci -7

videncias
seguimiento a los
contenidos de la
Alcaldia,
entregando
informe
estadistico al
supervisor.

GCO-GCI-F110

Version: 06

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL
INFORMACION ADICIONAL
APORTES DE EPS SANITAS POSITIVA PORVENIR
SEGURIDAD
SOCIAL:
FIRMAS
CONTRATISTA

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.

Fﬂma ~c6 Dec ». Gueereer |

Nombre: Andrea Del Pilar Guerrero Rodriguez

Cédula: 52.814.325, de Bogota.

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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombte: John Jader Suarez Delgado

Cargo: Alcalde Local.

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Erika Riscanevo

Cargo: Jefe de Comunicaciones y Prensa.

3 (e kﬁ‘ 4:1}&":« E’,Scc‘r\euo
irma:

F

*Nota: La columna de productos se diligenciara Ginicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del
supervisor. 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 dltimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el inico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 5 de 5




® .
03 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 (DIAIMES/ANO)
cc 52814325 ANDREA DREC%DPF'{%QSEGZUERRERO gﬁggg’é gZBAAlF;r’TZZBO'l 8007217 apg000@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82606271 $211.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 92.100 0 0 0 10 700 92.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 117.900 0 0 0 0 10 800 0 118.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.100 92.800
0 10 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 117.900 118.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 210.000 211.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52814325 ANDREA DREC%DPF'{%QSEGZUERRERO gﬁggﬁé gZGAAlF;r’TZZBO'l 8007217 apg000@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82696271 $211.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sesra32s GUERRERO RODRIGUEZ ANDREADEL | 5 | o MK 230301 | 736.667 | 117.900 0 0 0 EPS005 | 736667 | 92.100 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDREA DEL
PILAR GUERRERO RODRIGUEZ identificado con CC No. 52814325, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 19/11/2024
899999061 Fecha fin de Contrato: 11/03/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021599627.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ANDREA DEI PILAR GUERRERO
RODRIGUEZ 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 19 de noviembre de 2024 y el 30 de noviembre de 2024

Contrato: No 275 -2024

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios

Contratista: Andrea Del Pilar Guerrero Rodriguez

Cédula o NIT No. 52.814.325

Objeto: Apoyar el cubrimiento de las actividades, cronogramas y agenda

de la Alcaldia local a nivel interno y externo, asi como la
generacion de contenidos periodisticos de acuerdo con lo
contemplado en el(los) proyecto(s) 2099

Plazo del contrato: 4 meses

Fecha iniciacién: 1 de noviembre de 2024
Fecha de terminacién: 28 de febrero de 2025
Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $ 21.872.000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

$2.187.200 m/cte. No. de pago: 2)
82696271 - 82721666
Noviembre de 2024

Se verificé 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 los 31 dfas del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).
Interventor o Supervisor,

é(" ;kc- AI\JWC« £',Scc\r\euo

ERIKA ANDREA RISCANEVO VIRACACHA
C.C. No. 1.033.731.222 de Bogota

JHON JADER SUAREZ
C.C. No. 11.605.534 de Melgar - Tolima

Cédigo: GCO-GCI-F149

Av. Calle 19 #28-80 Centro Mall Plaza Piso 6 Torre parqueaderos- Conmutador (601) 382 06 60 — Informacién Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721

Pégina 1 de 1



http://www.gobiernobogota.gov.co/

. RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
K SECRETARIA DE CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Unién Temporal

Bogota D. C., 31 de diciembre de 2024

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, ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
52.814.325, actuando en calidad de  Representante Legal del CONsorcio

O Unién
temporal me permito informar que actualmente S|
NO__X___, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios con otras entidades
estatales que se relacionan a continuacion:

NS | raone | vaonrom | PRSP [ RTROE
(VIGENTES) (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 31 de diciembre de
2024.

el Dec P, Cueeeeer |
Firma:
Nombre: ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ
C.C:52.814.325
Direccion de Residencia: Cra 56 No.152B-71 Torre 1 Apto 401
Teléfono de contacto: 3107811583
Correo electrénico institucional: N/A
Correo electrénico de notificacion: andreadelpilarguerrero@gmail.com

Cédigo: GCO-GCI-F158

Version: 01

Fecha vigencia: 05 de marzo de 2021
Caso HOLA: 159320



SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 275 de 2024

Yo, ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52.814.325 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién 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 realizacién de la actividad econdémica

As{ 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 reglamenté 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, segun 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? 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

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
faiico Hévano Codigo: GCO-GCI-F138
~alle 0. - P
Version: 06 B
Cédigo Postal: 111711 Visencia: 08 do o 4 2004 caiawwos
Tel. 3387000 - 3820660 igencia: Us de agosto de
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI [ NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del aflo inmediatamente anterior o del periodo objeto de pagor
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢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 retencién
(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 31 dias del mes de diciembre del 2024.

Fi \ e B D€( ? GUG‘QQE’ o | e
rma:

Nombre: ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ
C.C: 52.814.325, de Bogota

Direcciéon de correspondencia: Cra 56 No. 152b-71 Torre 1 Apto 401
Teléfono de contacto: 3107811583

Correo electronico institucional: N/A

Correo electrénico personal: andreadelpilarguerrero@gmail.com

paiico Hiévano Cédigo: GCO-GCI-F138
~alle 0.0 - s

Codigo Postal: 111711 Vieencia S’Ef:on- 06 e 2004
Tel. 3387000 - 3820660 igencia: Us de agosto de
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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DNAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ANDREA DEL PILAR GUERRERO RODRIGUEZ Fecha de solicitud: 2024-03-20
Identificacion: C.C 52814325 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2024-03-15
PRODUCTOS HIPOTECARIOS EN LOS QUE FIGURA COMO SEGUNDO TITULAR
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE | MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2022 31.DIC.2023 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2023 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
LEASING 6000006200700981 15/06/2018 $295,000,000.00 $289,584,103.94 $281,825,793.73 $36,252,000.00 $24,933,119.41 $24,933,119.41 $0.00
HABITACIONAL
TOTALES 1 $295,000,000.00 $289,584,103.94 $281,825,793.73 $36,252,000.00 $24,933,119.41 $24,933,119.41 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autdgrafa

Esta certificacion incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algin producto, en la seccidon de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

informacion se debe tomar segun su % de patrticipacion.
Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN
Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.
El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacion realizadas por mecanismos electronicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacién del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ANDREA DEL PILAR GUERRERO | CARRERA 72 A 152B - ) EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
cc 52814325 8007217 apg000@hotmail.com 82696271 16/12/2024 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 32 TORRE B 8 APT 201 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 1711212024 82721666 $39.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 17.300 0 0 0 11 200 0 17.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 22.100 0 0 0 0 11 200 0 22.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 17.300 17.500
0 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 22.100 22.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 39.400 39.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ANDREA DEL PILAR GUERRERO | CARRERA 72 A 152B - v EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 52814325 8007217 apg000@hotmail.com 82696271 16/12/2024 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 32 TORRE B 8 APT 201 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 N 1711212024 82721666 $39.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d & solidaridad 3
© o
1 |cc| sesra32s GUERRERO RODRIGUEZ ANDREADEL | 5 | o MK 230301 | 874.880 | 140000 0 0 0 EPS005 | 874880 | 109.400 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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