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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 330-2024
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STEVEN AMANDO MARTINEZ ECHEVERRY
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO!]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista STEVEN ARMANDO MARTINEZ ECHEVERRY 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 01 Diciembre 2024 y el 31
Diciembre de 2024.

Contrato: No. 330 de 2024

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: STEVEN ARMANDO MARTINEZ ECHEVERRY

Cédula o NIT No. 1.018.451.254

Objeto: Prestar servicios profesionales para el proyecto 2139 Teusaquillo con parques

para disfrutar y demas actividades requeridas en el marco del Plan de Desarrollo
Local 2021-2024

Plazo del contrato Inicial: 4 MESES

Fecha iniciacién: 08 Julio de 2024

Fecha de terminacion: 07 de Enero 2025 — Incluida Prorroga
Prérroga(s) 2 MESES

Valor inicial pactado: $ 21.2000.000

Valor adicional: $ 10.600.000

Valor a pagar: $ 5.300.000 (No. de pago: 0)

Numero de PIN: 81974223

Periodo cotizado. NOVIEMBRE DE 2024

Se verific6 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 20109.

En constancia se firma a los 07 dfas del mes de Enero dos mil veinticinco (2025).

Supervisor.
AMusp o Saant - Al .
: <=/ + <_
e=]l——— \ \, \ _
ALVARO JOSE SALAS MARIA ANGELICA GONZALEZ
MORALES RUSSI
Supervisor de apoyo Alcaldesa Local de Teusaquillo
C.C No. 92.533.532 C.C No. 52.818.473
Cédigo: GCO-GCI-F149
Escribir direcciéon de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir numeros telefonicos de la Alcaldia — Informacion Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME (MENSUAL) DE ACTIVIDADES No 06
PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA
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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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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PRODUCTOS
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UBICACION FiSICA
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ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO
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ALCALDIA MAYOR
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Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO
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INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA

EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

DONDE SE DONDE SE APORTA PAGO DE ARL PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO

DE SALUD

COMPENSAR POSITIVA PORVENIR

FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y | CONTRATISTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el | Firma:
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.
Nombre: STE RTINEZ ECHEVERRY

Cédula: 1.018.451.254

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

Nombre: MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI
Cargo: Alcaldesa Local de Teusaquillo

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: ALVARO JOSE SALAS MORALES
Cargo: Supervisor de apoyo

C.C 92533532
AMusp o Saant “»I

Firma:

*Nota: LLa columna de productos se diligenciara unicamente 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. Exclusién: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 330 de 2024

Yo, STEVEN ARMANDO MARTINEZ ECHEVERRY, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.018.451.254 expedida en la ciudad de Bogota. D.C.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2023

MM M M

He contratado o vinculado dos o maés trabajadores o contratistas asociados a la
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

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 reglament6 lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda
persona natural, segin 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 certificacién 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 certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 oebocoth 0.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién 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 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 07 dfas,del mes de Enero de 2025.

Firma:
Nombre: STEVEN AR
C.C: 1.018.451.254
Direcciéon de correspondencia: calle 22 bis # 45-57 apto 201

Teléfono de contacto: 3138289513

Cotreo electronico institucional: Steven.martinez@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico personal — arq.martinez04@gmail.com

DO MA;YTINEZ ECHEVERRY

paiico Hbvano Codigo: GCO-GCI-F138
_alle 0. - ..

Ve : 06 &
Cédigo Postal: 111711 Vi - Ogrjlon o de 2024 AuoADIA AR
Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: ¢ agosto de
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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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 1018451254 STEVEN QEMQ\TEDSR“ﬂART'NEZ CALLE 22 BIS #4557 | 3682440 ARQ'MART'NE,\ZAO“@GMA'L'CO 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 ! 1811212024 81074223 $689.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 277.500 0 0 0 6 1.200 0 278.700 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 800224808-8 355.200 0 0 0 0 6 1.500 0 356.700 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.100 54.100 6 300 54.400 541 54.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 277.500 278.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 355.200 356.700
ICBF Riesgos Laborales 1 54.100 54.400
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 686.800 689.800
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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)
cc 1018451254 STEVEN ’EE”‘_I"Q’;‘EDSR%ART'NEZ CALLE 22 BIS #4557 | 3682440 ARQ'MART'NE,\ZAO“@GMA'L'CO 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 ! 1811212024 81974223 $689.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. 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 | 1018451254 ARz B e STEVEN sof o N 230301 | 2.220.000 | 355200 0 0 0 0 EPS008 [ 2.220.000 | 277500 | 1423 [ 2220000 | 3 | s4.200 0 0 0 0 0 0 0
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