CUENTA DE COBRO No. 09

Por adquisicidn de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en el régimen
simplificado

Bogota D.C., 16 de ENERO 2025

LA ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
NIT 899.999.061-9

DEBE A:

DEISY VIVIANA VILLALBA BAQUERO
C.C. N© 1032656465

La suma de: dos millones de pesos ($2.000.000)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 31 [F
DICIEMBRE DEL 2023, POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CPS-284-2023 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SUS SERVICIOS
ARTISTICOS Y DE TEJIDO PARA APOYAR OPERATIVAMENTE LA GESTION
CULTURAL DE LALOCALIDAD DE SUMAPAZ".

CUENTA PARA CONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
No. DE CUENTA: 03300004546
TIPO DE CUENTA: Ahorros

\
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DEISY VIVIANA VILLALBA BAQUERO
C.C. No. 1.032.656.465 de Bogota D.C.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 9
PERIODO: «1 de DICIEMBRE> al «31 de

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

DICIEMBRE «2023»

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

No. CONTRATO Y FECHA

CPS -284- 2023 / 17-abril-2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Deisy Viviana Villalba Baquero

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFI-
CACION

1.032.656.465

PLAZO DE EJECUCION Diez (10) meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2.000.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

00-02-03-011601210000001633

FECHA ACTA DE INICIO

17 de abril de 2023

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 6



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

MEDIO DE VERIFI-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

PRORROGA 1 mes

ADICION 2.000.0000

SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y SUS- 16 de febrero de 2024

PENSIONES)
“PRESTAR SUS SERVICIOS ARTISTICOS Y DE TEJIDO PARA
APOYAR OPERATIVAMENTE LA GESTION CULTURAL DE LA

OBJETO DEL CONTRATO

LOCALIDAD DE SUMAPAZ”.

ACTIVIDAD

CACION Y SU UBI- CACION
FiSICAY/O
VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Apoyar la planeacion quincenal y propuesta
metodologica de las habilidades en la
formacion en tejido de los nifios, nifias,
jovenes y adultos de la localidad de Sumapaz

1.1 Para el presente periodo se realizo la planeacion semanal de
actividades y metodologia con la comunidad viendo las
necesidades de cada grupo y en cada taller.

ANEXO

En carpeta obligacion 1
1.-1 PDF PLANEACIONES

OBLIGACION ESPECIFICA 2:

Apoyar el registro y control de los elementos
que se usan para las sesiones de clases de los
nifios, nifias, jovenes y adultos que participan
en las escuelas de formacion de tejido.

"PARA ESTE PERIODO NO SE HACE ENTREGA DE INSUMOS
DEVIDO A LA BAJA ASISTENCIA Y FINALIZACION DEL
PROYECTO.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de 6



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 3.

Colaborar con las sesiones de clase con los
nifios, nifias, jovenes y adultos, cumpliendo con
los horarios, lugares acordados con la
comunidad y demas requerimientos realizados
por el FDRS, hacer entrega de las listas de
asistencia de los participantes

3.1 01 diciembre Taller en la vereda raizal con la participacién de
dos personas trabajando en un gorro otra persona soltd su
trapillo para hacerle unas mejorias al tejido

3.2 04 diciembre Taller en la vereda Betania donde no se contd con
participacion ya que algunos no se encontraban en el territorio
y se realizd en casa de un participante. Contando con la
participacion. De dos personas

3.3 08 diciembre Taller en raizal con la participacion de dos
personas realizando gorros

3.4 14 diciembre clausura de la escuela artistica en la vereda
Nazaret donde allegamos todos los participantes del proyecto de
las diferentes veredas, se les hizo entrega de certificacion y se
compartio experiencias con los demas grupos de trabajo.

ANEXO
En carpeta de obligaciones 3

3.1 PDF FOTO Y PLANILLA
3.2 PDF FOTO Y PLANILLA
3.3 PDF FOTO Y PLANILLA
3.4 PDF FOTO Y PLANILLA

OBLIGACION ESPECIFICA 4
Hacer el seguimiento y evaluacion de los
estudiantes inscritos en las escuelas de

Por medio de las planillas de asistencia se evidencia decadencia en las
actividades y participacion debido a las diferentes actividades del colegio y

Anexos

En carpeta de obligaciones 4

formacion, informando el estado de avance de Y PDF PLANILLAS DE
los participantes, namero total de inscritos,onras Instituciones, ASISTENCIA
deserciones, cupos disponibles y cualquier

situacion que se presente dentro del desarrollo

de las actividades.

OBLIGACION ESPECIFICA 5: ® 12 diciembre 2023 12 diciembre Reunion virtual de equipo de Anexos

Asistir, a las reuniones, comités
capacitaciones, entre otros, representar a la
Administraciéon en los espacios del sector vy
hacer parte de los comités que le sean
designados.

cultura donde se tratar de tema principal organizacion de dia de la
clausura de las escuelas de formacion

En carpeta de obligaciones 5

1. PDF pantallazos de las
actividades 1 -2

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 SUMAPAZ

e 18 de diciembre/ se realiza acompafnamiento en la vereda

OBLIGACION ESPECIFICA 6: nueva granada a la entrega de regalos apoyando la parte de

Las demas que demande la administracion local recreacion del evento. Anexos

que corresponda a la naturaleza del contrato y, e 19 diciembre entrega de regalos en apoyando en el En caroeta de oblisacioncs 6
que sean necesarias para la consecucion del fin corregimiento la union apoyando las actividades de e deeone
del objeto contractual. recreacion 1. PDF FOTO

e 20 diciembre entrega de regalos en la vereda san juan
apoyando las actividades de recreacion y bailes.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA ?&%ﬁﬁ?&ﬁg‘& NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD 0. | EN DONDE SE APORTA PA-| , Si0M 85 RO 0% 00 | APORTA PENSION
. GO DE SALUD
CIAL:
FAMISANAR POSITIVA PORVENIR
FIRMAS

del contrato.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones detiva

- das 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

CONTRATISTA

Nombre: DEISY VIVIANA VILLALBA
BAQUERO

Cedul CRAOR A8 45 'TU'/C ,
\

Firma:

establecidas en el contrato.

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: SEBASTIAN SALDARRIAGA
Cargo: ALCALDE

MMC'Q

GCO-GCI-F110
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Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
Nombre:
Cédula:

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por la contratista Deisy Viviana Villalba Baquero, 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

Periodo comprendido entre el dia 01 al 31 de diciembre 2023

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:
Prorroga:

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. CPS-284-2023

Prestacion de Servicios

Deisy Viviana Villalba Baquero

No. 1.032.656.465 de Bogota — D.C

PRESTAR SUS SERVICIOS ARTISTICOS Y DE TEJIDO
PARA APOYAR OPERATIVAMENTE LA GESTION
CULTURAL DE LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ.

diez (10) meses

17 de abril de 2023

16de febrero de 2024

1 mes del 17 de enero al 16 de febrero 2024

$18.000.000

$ 2.000.000

$2.000.000 (No. de pago: 9)

1066389162

(12/2023)

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 los (16 dias) del mes de enero dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

Apoyo a la supervision

Alcalde Local de Sumapaz

Alcaldia Local Sumapaz - Conmutador: (+57) 1 5557087- Informacion Linea 195
Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Bogota D.C. - Colombia

Codigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Péagina 1 de |



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

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
S I m p | e Fecha creacion reporte 2024-09-06, 10:43:57 AM Tipo Planilla [ Numero Planilla 1066389162 Referencia pago (PIN) 8810817911
B

Periodo Cotizacion 202312 Periodo Servicio 202312
Cliente:
PAGADA 2024-09-06 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DEISY VIVIANA VILLALBA BAQUERO
Documento CC 1032656465 Direccion VIA 0 #0 - 0 SUMAPAZ VEREDA RAIZAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202175641
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1032656465 Apellidos y Nombres Cg:;g(:t:&uednatg ) C-I(_e;tggjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLALBA BAQUERO DEISY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Tipo salario Salario — ;
QBB 2| e § 2|38 g ‘;’ z gy Cnge Tarifa BC :%E:e AE;:EIB A:p:;:rie °‘é‘:,'g° 'rg:.ﬂg;s Tg;';’ IBCEPS | Aporte Salud Aﬂ‘;g“’ G g':szz Tarifa IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘g;‘“ ng;a IBCCCF | Aporte Caja i ‘;?NT ngf: ‘Igg';e
| | | | | | | | 0 $ 1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS017 12,5 % $ 1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.160.000 $12.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’;::s Mi"’;’;‘;’;:ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 1.160.000 $1.160.000 (50 $ 185.600 $ 145.200 $ 12.200 50 50 50 50 50 50 50 $ 342.800 $65.300 $408.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUARTO: CEPENDENCIAT
EISY VIMANA VILLALBA BAGUERO. Area de Gestion de Desanom Local Sumapa

+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Seleccione radicados y haga clic en el boton de la accién requerida

« Para eliminar un radicado informado, haga dlick en el boton X

= P



D SN — CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato ___284 de 2023

Yo, DEISY VIVIANA VILLALBA BAQUERO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.032.656.465 expedida en la ciudad de BOGOTA

INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2023

SIS e

He contratado o vinculado dos o més 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 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 cdlculo 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 retencion 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 segin 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 lafechahago 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) X

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No.8-17 Version: 06

Codigo Postal: 111711 . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 D€ BOGOTA DC.

Informacion Linea 195 Caso ,HQLAI 66704
www.gobiernobogota.gov.co Paginalde2

S, 2
ALCALDIA MAYOR


http://www.gobiernobogota.gov.co/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/
http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

LAporto 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)

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

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expidey firma a los 01 dias del mes de Febrero del 2025.

Drafuetds

Firma:

Nombre: VIVIVANA VILLALBA
C.C:1.032.656.465

Direccion de correspondencia: VEREDA RAIZAL
Teléfono de contacto: 320 2175641

Correo electronico institucional: deysycultura@gmail.com

EdlilﬁCiO Li¢vano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No.8-17 Version: 06
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiemobogota.gov.co Pagina2 de2

S, 2
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



http://www.gobiernobogota.gov.co/
mailto:deysycultura@gmail.com

Hacienda @ Izgéfl DE'];EEIXIQ&

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DEISY VIVIANA
VILLALBA BAQUERO identificado con CC No. 1032656465, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 09/11/2024
899999061 Fecha fin de Contrato: 19/02/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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.

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

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): 202501011866030.

VIGILADO

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

APO_13_2_2_FROT v_08

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros e @PositivaCol PositichoI @ rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO


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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141140298250

250

41140298

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 032656 465 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032656465
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
VILLALBA BAQUERO DEISY VIVIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CARR4A 93 05 SUR
42. Correo electronico marthaluciavb @gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfore 320217 5 6 4 1|45 Teléfono 2 6019106162
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[2014,01,23]]| b NN | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-29/09:56:02

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLALBA BAQUERO DEISY VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 29-10-2024 09:58:01AM



‘* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
i RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N
BOGOT/\

Vigencia: 07 de febrero de 2022

GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 284 que suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO- ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacis a i dependen de mi
econémicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un méaximo de 32 UVT les, en dancia con lo do por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA III MES ANO
INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO 'TELEFONO
Deisy Viviana Villalba Baguero 1032656465 Alcaldia Local De Sumapaz 3202175641
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podré ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de
diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ernanda Villalba Villalba Hija 6 afos 0
Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.
|Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan cconémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
X |Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o p técnico de ed no formal debid: acreditados
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:

Nombre del estudiante

* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situaci6n de dependencia originada en factores 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

El conyuge o compaiicro (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o
Requistcor

Copia auténtica del Registro Civil de Mattimonio, en caso de no estar inscrito.

Para compaicro (3) permanente: Escritura publica de union marital de hecho o declatacién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

Certificacion de Contador Piiblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
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Requisitor
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto 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

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

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

Dralittis

FIRMA DEL CONTRATISTA

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 en la versin dia, mes, afo en la caslla correspondiente

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

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quicn presenta a solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre cl irca, dependencia y/o proyecto donde labora

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

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

PARENTESCO: Registre cl parentesco del familiar que declara como dependicnte suyo

EDAD: Registee Ia cdad del familiar que declara como dependiente sugo

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

REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de se deb

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que estd tramitando la solicitud

exar por una tinica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en Ia informacion deberd allegarlo nuevamente







