4/3/25, 13:31 Gmail - Radicado Nro. 20254210683162

M G mall mauricio lopez <ml19810312@gmail.com>
Radicado Nro. 20254210683162

1 mensaje

TRAMITES Y SERVICIOS <aplicaciones.sdg@gobiernobogota.gov.co> 4 de marzo de 2025, 13:30

Para: NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ <mI19810312@gmail.com>

Teniendo en cuenta la declaratoria de Aislamiento Preventivo Obligatorio Nacional implementada por el Presidente de la Republica a
través del Decreto Nacional No. 457 del 22 de marzo de 2020, nos permitimos informarle que se ha recibido con éxito su documento

a través del servicio de ventanilla virtual de la Secretaria Distrital de Gobierno el cual contiene la siguiente informacion:

Fecha y Hora de Radicacion: 2025-03-04 13:30:57

Consecutivo de Radicado: 20254210683162

Tipo de solicitud: FACTURA - CUENTA COBRO

Asunto: CUENTA DE COBRO 5 DEL 01 DE FEBRERO AL 02 DE FEBRERO DEL 2025
AUTORIZO USO DATOS PERSONALES Y CERTIFICO CORREO TIPO PETICION: FACTURA -
CUENTA COBRO

Documento: 39722169

Nombres: NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ

Direccion: Calle 54A Sur Nro 37A-11

Teléfono: 3124661349

Correo: ml19810312@gmail.com

La respuesta a su solicitud sera dada dentro de los términos previstos en laley y la
normatividad vigente.

Aplicaciones SDG

BOGOT/\

ot ww Oletrituids Secretaria Distrital de Gobierno

Edificio Liévano, Calle 11 No. 8-17 Bogota D.C.
Tel: (571) 3820660 - 3387000
www.gobiernobogota.gov.co

0000

Qeco No me imprimas si no es necesario. Protejamos el medio ambiente

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=975fd04dc3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1825689372013361685&simpl=msg-f:182568937201336 1685
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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.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 03 DE MARZO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ 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:

Sl X NO Pertenecen a rentas de trabajo

SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o mds 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: NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ C.C. 39.722.169

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL

Por Concepto de: AREA DE GESTION POLICIVA'Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES.

Periodo comprendido entre: 01 DE FEBRERO Y 02 DE FEBRERO 2025
La suma de: $192.200 (CIENTO NOVENTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS/CTE)
Tipo de Contrato Prestacion de servicios FDLM-CPS-222-2024 (114861) Pago No 5 DE 5
Planilla Pago de seguridad Social No 1070413912 y 1070393161
Periodo cotizado FEBRERO 2025 y ENERO 2025
Fecha de pago 20/02/2025 y 13/02/2025
Ingreso Base de Cotizacion 1.423.500 y 1.423.500
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.423.500
Favor Consignaren Banco: CAJA SOCIAL Cuenta AHORROS No 24068162917

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 prestacion de servicios FDLM-CPS-222-2024(114861), 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:  Calle 54 Sur Nro 37-11 TELEFONO: 312-4661349
Correo electrdnico contacto: nancyleiva01l @yahoo.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 5
PERIODO: 01 de febrero AL 02 de febrero DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato De Prestacion De Servicios De Apoyo a la Gestion

No. CONTRATO Y FECHA

FDLM-CPS-AG-222-2024(114861)-01 de octubre del 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ

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

39.722.169 de Bogota

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 11.532.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$192.200

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000002099

FECHA ACTA DE INICIO

03 DE OCTUBRE DE 2024

PRORROGA! N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

02 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

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

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

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

1. Acompafiar los procesos de movilizacion ciudadana,
monitoreo a disturbios, operativos de seguridad, asi
como también los de Inspeccion Vigilancia y Control
adelantadas por la Alcaldia Local de Los Martires,

Para el presente periodo el dia 01 de febrero del 2025, se realiz6 un acta
relacionando la verificacion y entrega de cada una de las actas asignadas
durante la ejecucion del contrato CPS-222-2024, como soporte documental

Como soporte documental se
anexa acta del dia 01 de febrero
del 2025, donde se verifico la

Evidencia Acta

actividades interinstitucionales, atencion de || de la actividad se realizé acta en formato version 6, cddigo GDI-GPD- | entrega de las actas asignadas,
emergencias, eventos masivos o de alta complejidad | F029. como producto se realizé acta en | 0102 ACTA  SOPORTE
que constituyan un riesgo para la seguridad y formato version 6, cédigo GDI- | ENTREGA ACTAS
convivencia ciudadana en la localidad. GPD-F029.
2. ldentificar y analizar riesgos que puedan afectar la Evidencia
convivencia y seguridad C|_uldadana_, el espacio pupllc_o, Durante el ultimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No  se  anexa  soporte
medio ambiente y prevencidn del riesgo en el territorio li26 activi leci | liaacié | . | |
de Ia localidad no se realizd actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. doqumenta de presente
' periodo.
3. Realizar reconocimiento en campo del territorio . .
. - e - - Evidencia
asignado, identificando las probleméticas en seguridad
y COnvivencia, espacio pablico, med!o ambiente y Durante el ltimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se  anexa  soporte
gestion del riesgo en aras de gestionar y hacer DR - Y .
g - L no se realizé actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. documental  del  presente
seguimiento a la sostenibilidad de la recuperacion de eriodo
espacio publico en la Localidad. P '
. - . Evidencia
4. Brindar apoyo logistico en operativos de
:g\rlfilpc:?irgIedngoladfogglrirc]:iglélczgsiozorigr(t)irsezmaeé?r::tc?n?g eerll Durante el ultimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se  anexa  soporte
L . . ' no se realizé actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. documental  del  presente
las actividades propias de la entidad. periodo
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 2 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
5. Entregar reportes de forma semanal, de las Evidencia
situaciones encontra_das_y Ias_ gestiones reallzgglas N | Durante el Gltimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se  anexa  soporte
cada uno de los territorios asignados, en relacion con no se realizé actividades establecidas en la presente obligacion del presente periodo documental  del presente
el espacio publico recuperado, los riesgos prevenidos y ’ ) .
P . periodo.
las sensibilizaciones de seguridad efectuadas
6. Realizar campafas de sensibilizacion a las juntas de Evidencia
accion comunal_, colz_ag|o_s y comunldad_ en gene_ral €N | Durante el Gltimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se  anexa  soporte
temas de convivencia ciudadana, gestion del riesgo, DU - L .
- A . . no se realizd actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. documental  del  presente
gestion climéatica, ambiental y recuperacion del iod
espacio publico periodo.
7. Dar acompafiamiento y sensibilizacion en las zonas : ;
. - - Evidencia
donde existen ventas informales, actividades No se anexa  soporte
interinstitucionales, con el fin de garantizar la sana | Durante el Ultimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental documental  del  presente
convivencia y evitar las aglomeraciones en el espacio | no se realizo actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. iod
publico de las zonas residenciales y comerciales de periodo.
la localidad, ferias y eventos de temporada.
8. Orientar a la ciudadania frente a los procedimientos Evidencia
de recuperacion del espacio publico, gestion del | Durante el Gltimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No  se  anexa  soporte
riesgo, gestion climatica y ambiental, asi como en | no se realizd actividades establecidas en la presente obligacion. del presente periodo. documental  del  presente
temas de convivencia ciudadana. periodo.
9. Asistir a los encuentros comunitarios y/o reuniones Evidencia
en general a las que sea citado o designado, para la | Durante el Gltimo periodo comprendido del 01 al 02 de febrero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se  anexa  soporte
atencion de los asuntos relacionados con el objeto | no se realizo actividades establecidas en la presente obligacién. del presente periodo. documental  del  presente
contractual periodo.
10. Acordar con el supervisor las demés actividades . . . Evidencia
necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto Durante e_I L’JItm?o'perlodo comp(endldo del 01 al 02 o_le fgprero del 2025, | No se anexa soporte documental | No se anexa  soporte
contractual. no se realizd actividades establecidas en la presente obligacidn. del presente periodo. doc_ur:;ental del  presente
periodo.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: EMPRESA EN APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
DONDE SE
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

PRODUCTOS

APORTA PAGO DE

EPS SANITAS POSITIVA

COLPENSIONES

FIRMAS

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.

CONTRATISTA

Firma: \
wy;d\g-xu LA Q:C\I .

Nombre: Nancy Janneth Leiva Hernandez
Cédula: 39.722.169 de Bogota

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez vetificado 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: John Jader Suatez Delgado
Cargo: Alcalde L Martires

Firma:

_~"APOYp A LA SUPERVISION

Nombre: Herm{ndo Espeleta Maiguel
Cargo: Referente de Seguridad

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciard unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demads casos se eliminara esta columna, o segin 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

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-13, 02:25:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070393161

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822900603

PAGADO 13/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NANCY JANETH LEYVA HERNANDEZ

Documento CC39722169 Direccion CALLE 54A SUR 37 11 OMT 8 APTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4962969

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afonfafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O ’ IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| |8 |2|8|2|3|2| 3|5| 2|9| X| | o] g o|  Adminisiadora Pension | Pansién (O salud Sl i Riesgos | Ribsgos Sdmniuetor Caja Cala SENA 1caF Ministerlo cta)
o|58|Bla
Ceaor22169 | NANSY SANNETH LEIVA 03 00 030[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| ~$227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
AERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple.

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-02-20, 10:06:44 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070413912
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8822900603

L PAGADA 20/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NANCY JANETH LEYVA HERNANDEZ

Documento CC39722169 Direccion CALLE 54A SUR 37 11 OMT 8 APTO 404

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4962969

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e : . ARER A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
SR EE
CC39722169 [ NANCY SANNETHLEIVA 3 0 0 [30[30] 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES [ g 453500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500(  $178.000) 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $405.800
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS \ll'ncapalfﬁidadegﬁce') I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " ) clas,saldos a Favor) T T
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0, $0, $227.800 $178.000 $0 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $405.800 $q $405.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




# Mz Fersonales (0]

[ usuas;

Entrada - MANCY JANMETH LESVA HERNANDEZ - Aren de Gestion Policiva Juridica Martires

+ Escriba bos nimeros de radicado qoe guisre buscar, separados por Comas.




K TS CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 222 de 2024

Yo, NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
39.722.169 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

Mo R A

He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

X

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuraciin 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, 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 certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccioén-? X
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

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

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

Cédigo Postal: 111711 o i Pty
Tel. 3387000 . 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024 e
Informacién Linea 195 Caso/H.OLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pigina 1 de 2


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 i CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del aflo 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 maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a Jos (03) dias del mes de marzo del 2025.

\ U 28N 9
™ h_‘j._--,'l_ . '.“‘ = §
Firma: \

Nombre: NANCY JANNETH LEIVA HERNANDEZ

C.C: 39.722.169 de Bogota

Direcciéon de correspondencia: Calle 54 A Sur Nro 37-11 BLOQUE 8 AP 404
Teléfono de contacto: 312-4661349

Correo electrénico institucional: nancy.leiva@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electrénico personal: nancyleiva0l(@yahoo.es

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

%21&?;8588?1; %ézlgééo Vigencia: 08 de agosto de 2024
- ) Caso HOLA: 66704

Informacién Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 2 de 2




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 2

. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION OMER=
1000361767 cc 39722169 NANCY JANNETH LEIVA
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere————— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 24068162917
FONDO DE DESARROLLO Transferencia .
1 LOCAL DE LOS MARTIRES 4 3000081466 | 002 | 07-feb-25 07-feb-25 PAGADA 10-feb-25 | 5000841656 Giradora 2.883.000 2.858.325 AHORROS Banco Caja
Social BCSC SA
. 24068162917
2 FONDO DE DESARROLLO 7 3000803002 | 002 | 23-0ct-24 | 24-oct-24 PAGADA | 25-0ct-24 | 5002557750 | ransferencia 1.537.600 1.524.440| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE LOS MARTIRES Giradora )
Social BCSC SA
) 24068162917
FONDO DE DESARROLLO Transferencia .
3 LOCAL DE LOS MARTIRES 1 3000885028 | 002 | 14-nov-24 14-nov-24 PAGADA 15-nov-24 | 5002853011 Giradora 2.690.800 2.667.770 AHORROS Banco Caja
Social BCSC SA
. 24068162917
4 FONDO DE DESARROLLO 2 3001028333 | 002 | 16-dic-24 | 16-dic-24 PAGADA | 17-dic-24 | 5003700606 | 'ansferencia 2.883.000 2.858.325| AHORROS Banco Caja
LOCAL DE LOS MARTIRES Giradora .
Social BCSC SA
) 24068162917
FONDO DE DESARROLLO . . . Transferencia .
5 LOCAL DE LOS MARTIRES 3 3001058581 | 002 19-dic-24 19-dic-24 PAGADA 20-dic-24 | 5003806149 Giradora 2.883.000 2.858.325 AHORROS Banco Caja
Social BCSC SA
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero ® Numero L
Documento Descripcion & Baset, Va'°.r, Documento CRP FREE L) PosPre Fondo PP
Descuento| Retencién Retencion CRP
Contable Contable
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.554.338 24.675 3000081466 5000825799 001 0230689 1-200-1071 2025
3000081466
TOTAL DESCUENTOS 24.675 3000803002 5000713477 001 10 1-100-1079 2024
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.362.314 13.160 3000885028 5000747417 001 10 1-200-1071 2024
3000803002
TOTAL DESCUENTOS 13.160 3001028333 5000747417 001 10 1-200-1071 2024
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.384.049 23.030 3001058581 5000747417 001 10 1-200-1071 2024
3000885028
TOTAL DESCUENTOS 23.030




ALCALDIA MAYOR . .
DE BOGOTADLC. Historial de Pagos por Proveedor
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.554.338 24.675
3001028333
TOTAL DESCUENTOS 24.675
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.554.338 24.675
3001058581
TOTAL DESCUENTOS 24.675
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Otra informacion:

* |Si sudocumento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

* |Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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