ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 6

PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 13 DE DICIEMBRE DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-559-2024 DEL 11 DE JULIO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIEGO HERNAN DAZA HURTADO

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

C.C 1.015.394.525 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

180 DIA(S) CALENDARIO

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$38.700.000 Treinta y Ocho Millones Setecientos Mil Pesos

IVALOR DEL PERIODO DE COBRO

$2.795.000 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

23011605570000002178

FECHA ACTA DE INICIO 16 DE JULIO DE 2024
PRORROGA[1] 60 DIAS

ADICION $12.900.000 DOCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
SUSPENSION DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 15 DE ENERO DE 2025

(OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES]
DE GESTION POLICIVA E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS|
[ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD CIUDADANA, CONVIVENCIA Y|
PREVENCION DE CONFLICTOS A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY)|
SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde 6



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

1. Apoyar la organizacion, ejecucion y seguimiento de las visitas de
IV y operativos de IVC de acuerdo con la programacion y
cronogramas que se elaboren en el equipo de Gestién Policiva
(Diurnos nocturnos y fines de semana), diligenciando los
[documentos y actas correspondientes con la calidad
cotrespondiente, de acuerdo con las necesidades establecidas,
dando cumplimiento a los lineamientos establecidos.

1.104/12/2024 1IVC Bicicletas - Patio Bonito.
1.204/12/2024 TVC Establecimiento venta de licor - Timiza.
1.305/12/2024 1IVC Bares - Roma.

1.4111/12/2024 TVC Bares y venta de licor - Britalia.
1.513/12/2024 IVC Espacio Publico - Las Brisas.

1.1Acta y registro de asistencia IVC Bicicletas - Patio
Bonito.

1.2Acta y registro de asistencia IVC Establecimiento
venta de licor - Timiza.

1.3Acta y registro de asistencia IVC Bares - Roma.
L4Acta y registro de asistencia IVC Bares y venta de
licor - Britalia.

1.5Acta y registro de asistencia IVC Espacio Pdblico - Las

Carpeta OBLIGACION No. 1

instalacion y desarrollo de los Puestos de Mando Unificado PMU
de acucrdo con los lincamientos del referente de seguridad, y de
acuerdo con las competencias de la Alcaldia Local.

presente obligacién.

Brisas.
2 . Realizar los anilisis y proyeccion de documentacion que sea Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron actividades de la [Durante el periodo de ejecucion no se adelantaron N/A
requeridas y relacionada con las acciones que se desarrollan en calle [p obligacion. actividades de la presente obligacion.
respecto a Medio Ambiente, y que sea solicitada por el supervisor o
apoyo a la supervision.
3 . Apoyar el desarrollo y asistir a las reuniones del Consejo Local ~ [[Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron actividades de la (Durante el periodo de ejecucion no se adelantaron N/A
de Seguridad, de acuerdo con los lineamientos brindados por el obligacién. actividades de la presente obligacion.
referente de Seguridad.
4 . Apoyar ¢l monitoreo constante del comportamiento de la [Durante el periodo de ejecucion no se adelantaron actividades de la [Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron N/A
seguridad, convivencia y percepcion de seguridad en los territorios |[presente obligacion. actividades de la presente obligacion.
de la localidad.
[5- Realizar el apoyo en la organizacion y logistica para la (Durante el periodo de ejecucion no se adelantaron actividades de la [Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron N/A
¥ g y logi ) )

actividades de la presente obligacion.

6 . Apoyar la organizacion, programacion y cjecucion de
sensibilizacion y campaas en el marco de las acciones de seguridad
ciudadana, convivencia y prevencion de conflictos de acuerdo con
las necesidades establecidas, y siguiendo los lineamientos.

6.1 07/12/2024 Senzabilizacién a comercio Espacio Pablico y
control polvora - Av. Agoberto Mejia.

6.1 Acta y registro de asistencia Senzabilizacion a
comercio Espacio Pblico y control polvora - Av.
Agoberto Mcjia.

Carpeta OBLIGACION No. 6

7 . Apoyar, organizar y/o asistir a las reuniones, capacitaciones, y
eventos que se desarrollen en relacion con el objeto del contrato, de|
acucrdo con los lineamientos y protocolos establecidos, asi como
asistir y efectuar las presentaciones que sean requeridas ante la
junta Administradora Local -JAL- cuando le sea asignado o
requerido y siguiendo los lineamientos establecidos, dejando

. L : . .

[Durante el periodo de ejecucion no se adelantaron actividades de la
presente obligacion.

[Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron
actividades de la presente obligacion.

N/A

4
[8~ Brindar respucstas a comunicaciones, requerimientos,
solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas,
provenientes de entes de control, rama judicial, entidades piblicas
v/ privadas, comunidad en general dentro de los plazos, términos
v condiciones establecidos por la misma, asi como efectuar cl
Ltrimite de cierre en los sistemas de infarmacian ORFEQ v atra:

Durante ol periodo de cjecucion no se adelantaron actividades de la
presente obligacion.

[Durante el periodo de ¢jecucion no se adelantaron
actividades de la presente obligacion.

N/A

[9” Tas demas obligaciones que scan inherentes al objeto
contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que
sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervision del
contrato.

[9.1T 05/12/2024 Reunion con cl equipo de relacionamicnto
Interinstitucionala para definir organizacion interna y atencion a mesas
de trabajao solicitadas.

[0-1 Acta y registro de asistencia de la reunion.

Carpeta OBLIGACION No. 9
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EN DONDE SE APORTA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE PENSION

PAGO DE SALUD

SANITAS EPS OLD MUTUAL SKANDIA POSITIVA

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en ell
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. Firma: (\‘
— ) } }
o 64\ ) Y N

Nombre: DIEGO HERNAN DAZA HURTADO

CONTRATISTA

Cédula: 1.015.394.525
Cargo: PROFESIONAL

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por ¢l contratista manificsto que ¢l/la contratistal

ha cumplido a Ia fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. SUPERVISOR/INTERVENTOR

Firma:
AU CA (O
C LU TAAL LD
Nombre: KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA

Cargo: ALCALDESA LOCAL

Firma:

/
[Nombre: SERG] ES CALDERON GARZON
Cargo: Profesional Especializado

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen 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, 30 DE ENERO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo DIEGO HERNAN DAZA HURTADO 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 de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacién:

1 S NO l:lPertenecen a rentas de trabajo

2 Sl I:l NO Izlhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur  Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

DIEGO HERNAN DAZA HURTADO C.C. 1.015.394.525

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE GESTION POLICIVA E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS
Por Conce pto de: CON SEGURIDAD CIUDADANA, CONVIVENCIA Y PREVENCION DE CONFLICTOS A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

Periodo comprendido entre: 01 de diciembre de 2024 y 13 de diciembre de 2024
La sumade: $ 2.795.000 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-559-2024 Pago No 6 DE 7
Planilla Pago de seguridad Social No 82883049 y
Periodo cotizado Diciembre 2024 y
Fecha de pago 24/12/2024 v
Ingreso Base de Cotizacion 1.118.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.118.000
Favor Consignaren Banco:  BBVA (Colombia) Cuenta Ahorro No 0047248752

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 prestacidn de servicios CPS-559-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY 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: 9 B &-\ QJ B <§¥/\

DIRECCION:  CALLE 56 NO. 85 1- 06 TORRE 11 - APT 204 TELEFONO: 3105519423
correo electronico contacto:  diheda@hotmail.com



mailto:radamhantis871014@gmail.com

o

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOT,\ GOBIERNO Declaracion Juramentada

Numero de contrato CPS-559 de 2024

Yo, DIEGO HERNAN DAZA HURTADO, identificado con cédula de ciudadania 1.015.394.525 expedida en la ciudad
de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora
de renta
Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de
la realizacién de la actividad econémica

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del célculo de la retencién en la
fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa
tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracion de X

facturacion electrénica).
Efectia aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE

MENSUAL) X
A la fecha de! presente efecttio aportes VOLUNTARIOS a pensidn (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: 2023

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR X

CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387
del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencién (10%) de los
ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

Se expide y firma a los (30) dias del mes de enero de 2025
— (}\ 9 0 y %
Firma:

Nombre: DIEGO HERNAN DAZA HURTADO

C.C.: 1015395 de Bogota

Direccidn laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur
Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrénico institucional: diheda@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GCO-GCI-F138
Cédigo Postal: 111711 Version: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 5 de 6



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista DIEGO HERNAN DAZA HURTADO
sobre las actividades desatrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2024 y el 13 de diciembre de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT

Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacién:
Fecha de terminacion:
Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Honoratrios Mensuales:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. CPS-559-2024

Contrato De Prestacion De Servicios
Diego Herndn Daza Hurtado

C.C.: 1.015.394.525 de Bogota

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE GESTION POLICIVA E
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD CIUDADANA,
CONVIVENCIA Y PREVENCION DE CONFLICTOS A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

180 DIA(S) CALENDARIO

16 DE JULIO DE 2024

15 DE ENERO DE 2025

60 DIAS

$ 25.800.000

$12.900.000

($2.795.000) (No. 6 de pago: 7)
$6.450.000

82883049

Diciembre 2024

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.

En constancia se firma el (30) dias del mes de enero de 2025

CMC NG

/
SERGI&"ANDRES CALDERON GARZON KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
C.C.79.989.849 ALCALDESA LOCAL
Profesional Especializado Supervisor(ra)
Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacion Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogotd D.C. — Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel



® .
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 1015394525 | DIEGO HERNAN DAZA HURTADO |Cth- 58 N0 88 H08 TLL | 3105519423 diheda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: 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 2024-12 2024-12 ! 2411212024 82683049 $1.179.900
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 800251440-6 508.200 0 0 0 0 0 0 508.200 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
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 650.400 0 0 0 0 0 0 650.400 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 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 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 1 508.200 508.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 650.400 650.400
ICBF Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.179.900 1.179.900

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



o.:compensc:r ' 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1015394525 | DIEGO HERNAN DAZA HURTADO |Cth- 58 N0 88 H08 TLL | 3105519423 diheda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 2411212024 82883049 $1.179.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1015394525 DAZA HURTADO DIEGO HERNAN 59| 0 N X 230901 | 4.064.934 650.400 0 0 0 0 EPS005 4.064.934 508.200 14-23 4.064.934 1 21.300 0 0 0 0 0 0 0

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



> SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigos GCO-GCLF137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Version: 03

Vigencia: 07 de febrero de 2022

BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingtresos brutos provenientes del CONTRATO dL P(LS[dClOﬂ de Servicios N°559 dL 2024, que suscribi con la
ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY, teniendo en cuenta que bd]l) la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a dependen de mi cion que me
otorga el derecho a tomar la ded da hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

s a0

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO [ TELEFONO
DIEGO HERNAN DAZA HURTADO 1015394525/ FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY 3105519423
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de d di no podri ser solicitada por mas de un ibuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia ser hasta el 31

de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

JUAN E

EBAN DAZA SARMIENTO HIJO 15 0

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

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd iando su educacién superior en i i certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondi op téenico de ed; no formal debid:
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la i6n de eds i6n supetior 6 of s de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afos que se en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
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 compaiiero (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
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compadiero (s) permanente: Escritura piblica de uni6n marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Pablico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Cerdficado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en_caso de dependencia por factores fsicos o psicologicos
< ]los padres y los hermanos del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio antetior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos que sea certificado
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 Pablico y copia de la Tatjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menotes en ¢l afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolgicos

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.

S - a—\ G) ‘A5¥/\

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 a fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

(CEDULA: Registre e nimero de cédula de quien presenta I solcitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre e ira, dependencia /o prosecto donde labora

I TELEFONO:. Registee e nimero de tléfono y extension el irea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara suyo.
PARENTESCO: Registre el co del familiar que declara como dependiente suyo
[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberi allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre |a firma del contrarista que estd tramitando la solicitud
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COMO NOTARIA NOVENA ENCARGADA DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. CERTIFICO QUE ESTE

REGISTRO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA'Y
SE EXPIDE A PETICION DEL INTERESADO PARA ACREDITAR PARENTESCO.
(Articulo 115 Decreto 1260/70)
BOGOTA
ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE
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