
PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

No. de Contrato:    1364-2024     Año:  2024 Tipo de Contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contr4501

Periodo del Informe:   del    01/12/2024       Al      31/12/2024

Fecha de Impresión:

Suspensión:  del       Al

27-02-2025 11:45 AM

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

Nombre completo del Contratista:   BALLEN  CASTILLO  LUIS  RAMON

18-Dec-2024 11:52:50 AM

Tipo de identificación:    CC -  No. 13171382

Fecha Grabación del Certificado:

Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificación:    C.C  No.

Número de Cuenta Bancaria:    005800224668 Banco:   DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:   CUENTA DE AHORROS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

36,500,000Valor total del contrato
(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

28,956,667Total pagado: 243,333Saldo por pagar del contrato:

Código presupuestalCRP Saldo del registro
presupuestal

Pagos realizados

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor del IVA:Valor antes del IVA:

Valor a pagar por este
rubro presupuestal

Valor a pagar:

Saldo por pagar

243,3337,300,0007,543,33328,956,667O23011740022024021410
020

167936,500,000

Plazo Inicial Ejecución:     Meses 4   Días 29 Fecha Inicio:                   02/08/2024

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE TECNICO PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS INTERVENCIONES A LA
INFRAESTRUCTURA DE ESPACIO PUBLICO DE MEJORAMIENTO DE ENTORNO DEFINIDOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

Fecha Terminación Inicial:       31/12/2024

INFORMACIÓN DEL CONTRATO

             Pago No.   5   de 5Número de pagos pactados:            5

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Actividad 3

Actividad 2

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 2

Actividad 1

Actividad 1

Se hicieron  y calificaron las evaluaciones al proceso de licitación
SDHT CMA 013.13/12/2024.

Se realizo la entrega de documentación física a administrativa vía correo del CTO 1118-2022. 03/12/2024 .

Se  realizó una visita de campo en el barrio los Alpes para ver el comportamiento y estado de las  CIV´s que están intervenidos pero no terminados.06/12/2024.

Se  le  responde a Obritay sobre el  proceso de liquidación del contrato 1118-2022. 11/12/2024.

Se hizo un recorrido por el barrio los Puentes de la localidad de San Cristóbal para revisar las direcciones de los CIV´s a intervenir en la contratación. 04/12/2024.

Se responde a obritay paso a paso de la cuenta de liquidación con  siga 1-2024-44327 con siga 2-2024-58486. 12/12/2024.

Se trabajo y se presento un reporte de presentación del archivo físico cto 1131-2022 del barrio la Paz de la localidad Rafael Uribe Uribe . 16/12/2024.

Se trabajo y se presento un reporte de presentación del archivo físico del cto 1118-2022 del barrio la Paz de la localidad Rafael Uribe Uribe . 10/12/2024.

20241212 Anexo 3 Siga 1-2024-44327 con siga 2-2024-58486.

20241213 Anexo 1 EVALUACIÓN TECNICA PRELIMINAR SDHT CMA 013.

20241204 Anexo 2 Acta de visita de campo Los Puentes-San Cristóbal.

20241203 Anexo 1 Correo_ liquidación CTO 1131- Interventoría.

20241210 Anexo 1 FUID 1118-2022 OBRITAY.

20241216  Anexo 2 FUID 11131-2022 CVG.

20241211 Anexo 2 Se contesta siga No 1-2024-43753 con radicado No 2-2024-57310.

20241206  Anexo 1 Acta de visita al barrio Alpes-C.B.

Evidencia 1

Evidencia 2

Evidencia 3

Evidencia 2

Evidencia 1

Evidencia 2

Evidencia 1

Evidencia 1

Fecha Inicio:                   02/08/2024 Fecha de Finalización:              31/12/2024Plazo Total de Ejecución: Meses 4   Días 29

7,300,000 0 7,300,000

Valor Inicial Contrato

Valor a Pagar en este Periodo:

Obligación 2 :  Apoyar al seguimiento y la supervisión de los contratos de interventoría de obra, consultoría y convenios desde el ambito técnico en todas sus
etapas desde el inicio hasta su liquidación, y las actividades correspondientes para la implementación del Mejoramiento de Entorno en los Territorios
Priorizados de la Secretaría Distrital de Hábitat.

Obligación 1 : Apoyar en la proyección y el seguimiento correspondiente a la elaboración de los documentos técnicos necesarios para la estructuración y
formulación de los procesos de selección contractual para el componente de mejoramiento de entorno del mejoramiento integral de Barrios en los territorios
priorizados de la Secretaría Distrital de Hábitat.

Obligación 4 : Proyectar las respuestas de las comunicaciones oficiales y PQRSD asignados, por los aplicativos SIGA y BTE, con los contenidos de calidad,
oportunidad, calidez y manejo de los sistemas, verificando su correcta finalización.

Obligación 3 : Llevar a cabo visitas de campo necesarias para apoyar las actividades técnicas de apoyo a la supervisión en el seguimiento del componente de
mejoramiento de entorno en los territorios priorizados de al Secretaría Distrital de Hábitat, documentándolo a través de actas, informes y/o presentaciones.

Fecha Presentación: 18/12/2024 DOCUMENTO PAGADO24/12/2024Fecha Radicación:



PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

Contr4501 Fecha de Impresión: 27-02-2025 11:45 AM

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

18-Dec-2024 11:52:50 AMFecha Grabación del Certificado:

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME
PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

https://sdht-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lina_gonzalezb_habitatbogota_gov_co/
EicI8pUI0uxNguzLNwkE28IB1Spx41lzIzB8C8-bswii7Q?e=Ta2IQ1

18/12/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/I
ndex?UniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.6584022&IsFromContractNotice
=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#
ContractExecution

SI NO INFORMACIÓN ADICIONAL

DECLARACIÓN JURAMENTADA

CERTIFICACIÓN JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA
Yo  , en mi calidad de contratista de la SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pensión y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retención.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al día, se podrán tomar para disminuir la base de Retención en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podrán tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de DICIEMBRE de 2024, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizó con:

el número o referencia de planilla 31681642

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISIÓN
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
VERIFICADAS POR:

Actividad 1

Actividad 1

Actividad 1

No se realizaron actividades en este periodo relacionado con la obligación.

Se presenta informe final al supervisor 30/12/2024.

Se cargaron las evidencias de  los documentos del  mes de Diciembre 2024 del contrato 1364 en el secop II. 30/12/2024.

No se presentaron evidencias en este periodo.

20241230 Anexo 1  Pantallazo del cargue de evidencias del mes de  Diciembre en el Secop II.

20241230 Anexo 1 Informe final del Cto 1364-2024.

Evidencia 1

Evidencia 1

Evidencia 1

¿Realizó pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el año inmediatamente
anterior?

¿Tiene alguna sanción o embargo?

Es responsable de declaración de renta, año inmediatamente anterior?

Para el año inmediatamente anterior y el año en curso, por favor mencione que contratos ha
suscrito con el sector público y/o sector privado. De ser así en observaciones indique:
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y año
de la suscripción de cada uno

¿El pago de la ARL es asumido por la Secretaría Distrital del Hábitat? (por favor indique el
nivel de riesgo)

Efectúa pagos en una cuenta AFC? De ser así, en observaciones indique: Entidad de la
cuenta, Número de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.

¿Efectúa pagos de Pensiones Voluntarias? De ser así en observaciones indique el valor
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)

Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones -
Retención 10% Profesionales, 6% Apoyo)

¿Es usted facturador electrónico?

Es usted responsable de IVA

Pertenece al régimen de tributación simple.

¿Tiene dependientes a su cargo?

¿Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomará costos o deducciones asociados
a las rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral?

Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestación de Servicios
Profesionales o Apoyo)

¿Realizó pagos por intereses de vivienda en el año inmediatamente anterior?

¿Es usted pensionado?

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

De acuerdo con el Artículo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

Obligación 5 : Cargar mensualmente en “Documentos de ejecución” del contrato electrónico en la Plataforma SECOP II, las evidencias del cumplimiento de
sus obligaciones.

Obligación 6 : Entregar al finalizar el contrato un informe final y un backup con toda la información adelantada durante la ejecución del mismo

Obligación 7 : Las demás obligaciones que sean asignadas por el supervisor del contrato en cumplimiento del objeto contractual.

LEYDI VIVIANA MUÑOZ  VILLARRAGA

GONZALEZ BOTERO LINA MARIA

BARRERA TRIVIÑO JUAN CAMILO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ENLACE DE APOYO

ENLACE DE APOYO

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT DE BOGOTÁ

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT DE BOGOTÁ

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT DE BOGOTÁ APROBADO

APROBADO

APROBADO

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Área del Supervisor Firma

BALLEN  CASTILLO  LUIS  RAMON

Firma del Contratista



PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

Contr4501 Fecha de Impresión: 27-02-2025 11:45 AM

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT

18-Dec-2024 11:52:50 AMFecha Grabación del Certificado:

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdirección Financiera revisará la veracidad de la información aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el número de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
al aquí cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no será tramitada).



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

LUIS RAMON BALLEN CASTILLO

CC-13171382

0

0

2024-12-16

2024-12

I

31681642

2024-12

31681642

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-22

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 365.000 $ 365.000$ 0 $ 0$ 2.920.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 467.200 $ 467.200$ 0 $ 0$ 2.920.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 15.300 $ 15.300$ 0 $ 0$ 2.920.000

$ 847.500Total a pagar $ 847.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/02/2025


