u

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 Certificacion 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.

BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE 2024 CUENTA DE COBRO NUMERO 3

CiudadyFecha

Yo WILLIAM TALERO MORA 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
acuerdo con la determinacién celular informada a continuacion:

S X NO Pertenecen a rentas de trabajo

SI 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: WILLIAM TALERO MORA

C.C. 80749107

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL AREA DE GESTION POLICIVA Y
Por Concepto de: JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES.

Periodo comprendido entre: 1 de diciembre v 31 de diciembre de 2024

La suma de: $ 2.883.000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y TRES MIL PESOS)
Tipo de Contrato Prestacion de servicios FDLM-CPS-216-2024 Pago No 3 DE 5
Planilla Pago de seguridad Social No 82615094 y
Periodo cotizado DICIEMBRE
Fecha de pago 13 de diciembre 2024 y
Ingreso Base de Cotizacidn $1.300.000 y

Cuenta  Ahorros No 24045976182

Banco Caja 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-2162024(114861), celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES materia
del pago sujeto a retencidon. 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.

w
FRMA: = 7 2 7 7. %

DIRECCION: CR 7D 64H-65 SUR TORRE TELEFONO: 3046465356
11 APTO 403
Correo electrdnico contacto: clublapaz@hotmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

INFQRME(MENSUAL) DEACTIVIDADESNo 3
PERIODO: 1 de diciembre AL 31 de diciembre 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVIVOS DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA FDLM-CPS-AG-216 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA WILLIAM TALERO MORA

TIPO (C.C-NIT) YNO. DE

IDENTIFICACION CC 80749107 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $11.532.000 M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE

COBRO $2.883.000

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION PRESUPUESTAL) | £23061603430000002083

FECHA ACTADE INICIO 3 DE OCTUBRE DE 2024
PRORROGA!
ADICION
SUSPENSION «PLAZO DE LA SUSPENSION»

FECHAPREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO 2 DE FEBRERO DE 2025
PRORROGAS YSUSPENSIONES)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST]ON PARA B
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL AREA DE GE
POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRE

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACIONYY SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
1. Acompafiar los procesos de
ACTA CARGUE ACTAS

movilizacién ciudadana,
monitoreo a disturbios, operativos
de seguridad asi

como también los de Inspeccién
Vigilancia y Control adelantadas
por la Alcaldia Local de Los
Martires,

actividades interinstitucionales,
atencion de emergencias, eventos
masivos o de alta complejidad

que
constituyan un riesgo para la
seguridad y convivencia

ciudadana en la localidad.

CARGUE DE ACTAS APLICATIVO PARA LA
GESTION POLICIVA

CARPETA OBLIGACION 1

2. ldentificar y analizar riesgos
que puedan afectar la convivencia
y seguridad ciudadana, el espacio
publico,

medio ambiente y prevencion del
riesgo en el territorio de la
localidad.

SE REALIZA ACTIVIDAD DE CONTROL DE ESPACIO

PUBLICO E EN EL SECTOR DE LA FAVORITA

1. ACTAACCION POPULAR LA FAVORITA

CARPETA OBLIGACION 2

3. Realizar reconocimiento en
campo del territorio asignado,
identificando las problematicas en
seguridad y

convivencia, espacio publico,
medio ambiente y gestion del
riesgo en aras de gestionar y
hacer seguimiento

a la sostenibilidad de la
recuperacion de espacio publico

SE REALIZA OPERATIVO DE APOYO DE CONTROL

DE ESPACIO PUBLICO EN EL SECTOR DE PLAZA

ESPANA

1.

ACTA 1 CONTROL ESPACIO PUBLICO PLAZA ESPANA

CARPETA OBLIGACION3

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina2de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE

OBLIGACIONES VERIFICACIONY SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL

en la Localidad.

4. .Brindar apoyo logistico en
operativos de levantamiento de
cambuches, poda o semejante en
el territorio CARPETA OBLIGACION 4
de la localidad de los martires, asf SE REALIZAACTIVIDAD DE CONTROL DE ESPACIO

como en las actividades propias PUBLICO, CAMBCHES CHC E IVC EN EL 1. ACTA CEMENTERIO CENTRAL
de la entidad. CEMNENTERIO CENTRAL

5. Entregar reportes de forma
semanal, de las situaciones
encontradas y las gestiones

realizadas en cada 'S(E:E%Aéﬁ:z%il%mo'\l MESTAS IVC 2024 SECRETARIA 1. ACTA METASIVC
uno de los territorios asignados, E— CARPETA OBLIGACION 5
en relacién con el espacio publico
recuperado, los riesgos
prevenidos y las
sensibilizaciones de seguridad
efectuadas

6. Realizar campafias de
sensibilizacion alas juntas de
accion comunal, colegios y
comunidad en general en
temas de convivencia ciudadana,

SE _REALIZA PMU Y ACOMPANAMIENTO A LA 1. ACTANOVENAS

NOVENA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS

CARPETA OBLIGACION 6

gestion del riesgo, gestion MARTIRES

climatica, ambiental y

recuperacion del espacio

publico

7. Dar acompafiamiento y SE REALIZA OPERATIVO DE APOYO DE CONTROL .

sensibilizacion en las zonasdonde | DE ESPACIO PUBLICO EN EL SECTOR DE PLAZA 1. ACTA 1 CONTROL ESPACIO PUBLICO PLAZA ESPANA CARPETA OBLIGACION 7
existen ventas informales, ESPANA

actividades

interinstitucionales, con el fin de

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina3de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE
VERIFICACIONYY SU
UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL

PRODUCTOS

garantizar la sana convivencia y
evitar las aglomeraciones en el
espacio

publico de las zonas residenciales
y comerciales de la localidad,
ferias y eventos de temporada.

8.Orientar a la ciudadania frente a
los procedimientos de
recuperacion del espacio publico,
gestion del

riesgo, gestién climatica y
ambiental, asi como en temas de
convivencia ciudadana.

EL DIA 23 SE REALIZA OPERATIVO EN EL BARRIO 1. ACTA23-11-24 OPERATIVO SANTA FE

SANTA FE

CARPETA OBLIGACION 8

9. Asistir a los encuentros
comunitarios y/o reuniones en
general a las que sea citado o
designado, para la

atencién de los asuntos
relacionados con el objeto
contractual

1. ACTANOVENAS

SE REALIZA APOYO LOGISTICO NOVENAS CARPETA OBLIGACION 9

10. Acordar con el supervisor las
demés actividades necesarias para
garantizar el cumplimiento del
objeto

contractual.

CARGUE Y ACTUALIZACION DE APLICATIVO PARA

LA GESTION POLICIVA

1. ACTA CARGUE APLICAIVO
2. REINION APLICATIVO CARPETA __ OBLIGACION
10

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL.:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE
SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION

COMPENSAR

POSITIVA PORVENIR

FIRMAS

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina4de5




MEDIO DE
VERIFICACIONY SU

OBLIGACIONES
ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

ESPECIFICAS
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,
7 7 /

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el | Firma: Z, .
Nombre: WILLIAM TALERO MORA

cumplimiento del objeto del contrato.

Cédula: 80749107

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: JOHN JADER SU REZ DELGADO
-

Cargo: ALCAL

/’

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. APOYOALA $XF;ELI?(\?/bSé§)N (CUANDO
Nombre: HERNANDO.ESI_:;I‘_ELETA MAIGUEL

It ]
Cargo: RERERENTE DE SEGURIDAD
Y Tt mean =
Firma: /?}‘

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente 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 0 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 Gnico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
p N ASOCIADA (DIAMES/ANO)
crid este 64h 65 sur .
cc 80749107 WILLIAM TALERO MORA Torre 11 Apartamento 92580932 clublapaz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMGLEADOS U=
F'ARA;SL%/-‘EJLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-12 2024-12 | 13/12/2024 82615094 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
(GG AP RCIDRIC T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES sl Cotizacion FSP UEE ARy Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 1 162.500 162.500
) 0 | [) ) | ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 | ) ) | ) ccF ) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
" " ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
crid este 64h 65 sur .
cc 80749107 WILLIAM TALERO MORA Torre 11 Apartamento 92580932 clublapaz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMGLEADOS U=
PARA;ASL%/-‘EJLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA ] 0
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. NO 2024-12 2024-12 I 13/12/2024 82615094 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.d L Eg 2 cod. Voluntari | Volunt: andn| Fondo Coti /| cod E:% Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
o.de 212122 lolnlulylsle = o ‘ 6d. 5 | Voluntari | Voluntario | pensional 5 otizacion 6 = | codigo porte otros | Aporte orte orte | Aporte
No-| TipO | yentificacion Apellidosy Nombres g HHHEH 2(E(B|RB|R|2(2(3(8(5|3|2|2| ¢8| A | 'BCAFP | cotizacion | JRfindo | Aportante “de pensionalde | COd.EPS | IBCEPS | Najgrupe | ARL IBCARL | g | Cotizacion | “cop | BCCCF | “eop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
EIHE g solidaridad i
1| cc| soras07 TALEROMORA WILLIAM 3fo N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [) [} [) EPS008 | 1300000 | 162500 [) [) [) [) [) [) [} 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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AYUDA INFO CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR

DEPENDENCIA:

Area de Gestion Policiva Juridica Martires

LISTADO DE:

Entrada WILLIAM TALERO MORA

+ Mis Consultas
& 5 S Ilhdiﬂdoss ‘

N RADIC, o1 - . .

(] ACIN « Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
+ Mis Oficios

+ Mis Memorandos
‘é‘- CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)

+ Mis Visto Bueno(0)

+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)
i B

Jovsuty

Gobdieno
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIALOCAL DELOAMARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista (WILLIAM TALERO MORA 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 1/12/2024 y el 31/12/2024

Contrato: No.  216-2024

Tipode Contrato: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
Contratista: WILLIAM TALERO MORA

Cédulao NIT No. 80749107

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIC')N'PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS DEL AREA DE GESTION POLICIVA'Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS
MARTIRES

Plazodel contrato: 4 MESES

Fecha iniciacion: 3 DE OCTUBRE 2024
Fechade terminacion: 2 DE FEBRERO 2025
Prorroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $11.532.000 M/CTE
Valor adicional: N/A

Valora pagar: $2.883.000 No. de pago: 3
Numero de PIN: 82615094

Periodo cotizado. DICIEMBRE

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
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

Enconstancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Supervisor,

Apoyo a la supervision Supervisor
T~ 4
T
iy 7_-:,-); i)
. / £ L
HERNANDOESPELETA MAIGUEL JOHN JADER $UAREZ DELGADO
C.C. No. 0075984 _ C.C.N0.11605534 de Melgar(Tol)
Cadigo: GCO-GCI-F149
Av calle 19#28-80 C. Comercial Mall Plazapiso 6 - Conmutador: 6013759535 -Informacion Linea 195 Version: 01
Bogota D.C. - Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 deoctubre de2019
Caso HOLA75721

Paginaldel
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oK o CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

NUmerode Contrato 216 de 2024

Yo, WILLIAM TALERO MORA, identificado(a) con cédulade ciudadania No. 80749107expedida
en la ciudad de Bogota

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

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, 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 segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto alas ventas - IVA? X
(Anexar RUTycertificacion de autorizacion de numeracion de facturacionelectronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro de Fomento a la Construccién-?

(Anexarsoporte de pago de aporte mensual) X
¢Alafechahago aportes VOLUNTARIOS apension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexarcertificacion en la primera cuenta) X

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle11 No.8-17 Version: 06
CodigoPostal: 111711 Vigencia:08 deagosto de2024 ki

Tel. 3387000 - 3820660 _
Informacion Linea 195 CasoHOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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Ak s CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

paréagrafo 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
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137y sus soportes)

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?
(Anexarcertificacion en la primera cuenta) X
¢ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el X

Seexpidey firma alos (31) dias del mes de diciembre del 2024.

w
— r’ / /= é/. Z

-~

Firma:

Nombre: WILLIAM TALEROMORA

C.C: 80749107

Direccion de correspondencia: CR7D 64H65SUR TR11 APTO 403
Teléfono de contacto: 3046465356

Correoelectronicoinstitucional: William.talero@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico personal: clublapaz@hotmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle11 No.8-17 Version: 06
CodigoPostal: 111711 Vigencia:08 deagosto de2024

Tel. 3387000 - 3820660 _
Informacion Linea 195 CasoHOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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Y SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-FL37

I | e RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE e e
BOGOT/\ | cosicrno DEPENDIENTES G 2

Con la presente me permitosolicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N°216 de 2024, quesuscribicon la SECRETARIA
DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta quebajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen demieconémicamente, situacién que me otorga el derechoa
tomar la deduccién mencionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHADE SOLICITUD DIA MES ANO
INFORMACION DILIGENCIADAPOR EL CONTRATISTA
NOMBRESY APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULAN° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
WILLIAM TALERO MORA 80749107 ALCALDIALOCAL DE LOSMARTIRES 37595

RECUERDE: La deduccién de la base de retenciénenla fuente por concepto de dependientes, no podré ser solicitadapor més de un contribuyente enrelaciéncon un mismo dependiente y su vigencia seré hastael 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRESY APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

JEROMINO TALERO HERRERA HIUO 7Ros 0

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

X Loshijosquetengan hasta 18afiosy dependanecondmicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de educacion no formal debidamente acreditados por
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombredel estudiante
* Nombreo razén Social yNITde la entidadbeneficiaria
Loshij fiosque se er ituacion de dependencia originadaenfactores fisicos 6 psicologicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
I El conyuge o compafi permar tril q \cuentre ensituacion de dependencia ya sea por ausencia deingresos o ingresosmenoresel afioanteriora 260UVT o por ia originada en isi icolégicos
T+ Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura puiblica deuniénmarital dehecho: iéndeconvivenciaantenotario, en caso de noestar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificadoemiticio por ellnstituto Nacional de Mediicina Legalen caso de dependencia porfactores fisicos o psicolégicos
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el 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
*

Certificadoemiticio por elInstituto Nacional de Mediicina Legalen caso de dependencia porfactores fisicos 6 psicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLAROBAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

24 .

FIRMADELCONTRATISTA

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

FECHADESOLICITUD: Regisire lafecha de presentacion del formato en Ia version dia, mes, afio e la casila corespondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Regisre losambresy zpelidos de apersona aue presentala solicitud

CEDULA: Registre el nimero decédula dequien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL:SITIO DETRABAJO: Registreel irea, dependenciay/oproyecto dondelabora

TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del érea 6 dependencia donde labora

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

EDAD: Registre a edad delfamiliar que declara como dependiente sy0

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre familiar que declara syo.

REQUISITO: De acuerdo cad por una dnicavezy solo en casn deactualizacién o cambio en Ia informecién deberd allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registe lafirma cel contrtista que esta tramitandola solicitud
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	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL ÁREA DE GESTIÓN POLICIVA Y JURÍDICA DE LA ALCALDÍA LOCAL DE LOS MÁRTIRES.
	ALCALDÍA LOCAL DE LOS MARTIRES
	CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)




