
Cuenta de Cobro No. 01 
 

 
Bogotá D.C. 03 de marzo de 2025 

 

 
FONDO DE DESARROLLO RURAL DE 

SUMAPAZ 

NIT 899.999.061-9 
 

 
DEBE A: 

RENNE ROMERO HERNANDEZ 

C.C: 79.991.580 de Bogotá 
 

 
LA SUMA DE: Cinco millones ochocientos ochenta mil pesos moneda corriente ($5.880.000). 

POR CONCEPTO DE: Pago de honorarios del 03 de febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025 

por ejecución del contrato de prestación de servicios No. 001-2025-CPS-P (124906). Objeto: 

 PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y GESTIÓN DE LOS 

PROCESOS CONTRACTUALES EN CADA UNA DE SUS ETAPAS DEL FONDO DE DESARROLLO 

RURAL DE SUMAPAZ. 2327. 

CUENTA PARA CONSIGNACIÓN: 

Entidad Bancaria: BBVA Número de Cuenta No. 912084183 

Tipo de cuenta: Ahorros 

 

 

RENNE ROMERO HERNANDEZ 

CC. 79.991.580 de Bogotá 
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 01 
PERÍODO: 03 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL AÑO 2025 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO 
 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

No. CONTRATO Y FECHA 
 

001-2025-CPS-P (124906) DEL 03 DE FEBRERO DE 2025 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
 

RENNE ROMERO HERNANDEZ 

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

IDENTIFICACIÓN 

 
C.C. 79.991.580 DE BOGOTÁ 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
 

SEIS (6) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
 

$ 37.800.000 

VALOR DEL PERIODO DE 

COBRO 

 
$ 5.880.000 

No. DEL PROYECTO 

(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

 
O230117459920242327 

FECHA ACTA DE INICIO 
 

03 DE FEBRERO DE 2025 

PRÓRROGA1 N/A 

ADICIÓN N/A 

SUSPENSIÓN N/A 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

 
02 DE AGOSTO DE 2025 
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OBJETO DEL CONTRATO 

 
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y 
GESTIÓN DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES EN CADA UNA DE 
SUS ETAPAS DEL FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

1. Realizar la revisión exhaustiva de los 
estudios previos, DTS, ficha EBI y NO 
Hay de los procesos contractuales 
asignados, con el fin de garantizar su 
calidad y precisión. 

1, Se realiza revisión de los documentos pre-contractuales asignados en el 
reparto de los procesos misionados a continuación: 059-2025, 087-2025, 061- 
2025, 076-2021, 071-2025, 122-2025, 129-2025. 
2. se revisan los documentos pre-contractuales de los sipses No 130064, 
130519, 130773, 130924. 

La información reposa en la plataforma SECOP II. 
También esta en la carpeta de evidencias subidas en la 

plataforma opción 7. 

2. Realizar la solicitud de documentos de 
los contratos asignados en cumplimiento 
de las listas de cheque o que se 
encuentra en Matiz y verificar que 
cumplan con los requisitos legales para 
tramitar los procesos de contratación 
asignados 

 
1, Se realiza Realizar la solicitud de documentos de los contratos asignados 
en cumplimiento de las listas de cheque o que se encuentra en Matiz y de esta 
manera se generan los contratos a continuación relacionados : 059-2025, 087- 
2025, 061-2025, 076-2021, 071-2025, 122-2025, 129-2025. 

 
La información reposa en la plataforma SECOP II. 
También está en la carpeta de evidencias subidas en la 

plataforma opción 7. 

3. Realizar la publicación de los procesos   

contractuales en sus diferentes etapas 1, Se realiza el cargue en plataforma SECOP II, de los procesos de  

de manera correcta y oportuna en Secop contratación directa: 059-2025, 087-2025, 061-2025, 076-2021, 071-2025, Plataforma SECOP II. 

II y SIPSE, asegurando la transparencia 122-2025, 129-2025. Plataforma SIPSE. 

y accesibilidad de la información de 2. se hace todos los tramites en la plataforma SIPSE dejando el contrato  

acuerdo a la numeración de la lista de realizado en todas sus fases.  

chequeo vigente.   

4. Realizar las modificaciones, 
liquidaciones o cierres contractuales 
asignadas en cumplimiento del objeto 
contractual, garantizando que se ajusten 
a las necesidades y requerimientos del 
contrato. 

 
Se realizaron tres terminaciones anticipadas siendo estas: 526-2024, 607- 
2024, 692-2025. 

 
Plataforma SECOP II. 

También está en la carpeta de evidencias subidas en la 
plataforma opción 7. 

5. Actualizar periódicamente la 
información en las matrices de 
contratación   para   garantizar   su 
relevancia y precisión en SIVICOF. 

Se realiza la actualización de información de las modificaciones contractuales 
realizadas en el mes de febrero de 2025. 

Drive para el cargue de información de las 
modificaciones realizadas 

6. Asistir a las reuniones, comités de 
contratación, capacitaciones, comités de 
seguimiento a la ejecución contractual y 
otros eventos relacionados, con el fin de 
garantizar la coordinación y el 
cumplimiento del objeto contractual. 

 
Se realiza asistencia a tres reuniones en las cuales se habla del avance 
contractual de los procesos de contratación directa. 

 

 
Plataforma teams 

7.  Responder  y  absolver  consultas, 
solicitudes de información, citaciones, Para este periodo no se realiza esta actividad 

N/A 
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Nombre: Sebastián Saldarriaga Rivera 

CC. 1014225583 de Bogotá 

Cargo: Alcalde Local 

Firma: 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

derechos de petición y requerimientos 
que sobre los temas, materia del 
contrato, que pueda llegar a formular 
cualquier autoridad o particular, dentro 
de los términos establecidos por la ley. 

8. Las demás que sean inherentes al 
cumplimiento del objeto contractual y/o 
que le sean asignadas por el Alcalde 
Local 

ACTIVIDAD 

 
 
 
 
 

 
Para este periodo no se realiza esta actividad 

MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL 

 
 
 
 

 
N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 
APORTES DE SEGURIDAD 

SOCIAL: 

NOMBRE DE LA 

EMPRESA EN DONDE 

SE APORTA PAGO DE 
SALUD 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE 

APORTA PAGO DE ARL 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE 

APORTA PENSIÓN 

SURA Positiva Protección 

FIRMAS 

 
DECLARACIÓN 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: 

Nombre: Renne Romero Hernandez 

Cédula: 79.991.580 de Bogotá 

 
DECLARACIÓN 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. 
 

“El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las evidencias 
aportadas por el contratista, sin embargo las actividades fueron ejecutadas en un periodo en donde ejercía 
como supervisor el ingeniero Sebastián Saldarriaga Rivera, alcalde local en su momento, quien estuvo en el 
cargo hasta el día 4 de marzo de 2025”. 
 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

 

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO 
APLIQUE) 
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SEBASTIAN SALDARRIAGA RIVERA 

Cédula 1.014.225.583 

Supervisión 

En constancia se firma a los 03 días del mes de marzo de 2025. 

 

 

NUBIA ALIETH HERNANDEZ REYES 

 
 
 
 

 
Cédula 1.022.324.164 

Apoyo a la supervisión 

 

 

ALCALDÍA LOCAL DE SUMAPAZ 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

 
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista RENNE ROMERO HERNANDEZ sobre las 

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, 

una vez realizada la revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente al: 

periodo comprendido entre el 03 de febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025 

 
Contrato: No. 001-2025-CPS-P (124906) 

Tipo de Contrato: Prestación de servicios 

Contratista: Renne Romero Hernandez 

Cédula o NIT: 79.991.580 

Objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL 

DESARROLLO Y GESTIÓN DE LOS PROCESOS 

CONTRACTUALES EN CADA UNA DE SUS ETAPAS DEL 

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ. 

Plazo del contrato: 6 meses 

Fecha iniciación: 03 de febrero de 2025 

Fecha de terminación: 02 de agosto de 2025 

Prórroga(s) N/A 

Valor inicial pactado: $37.800.000 

Adición: N/A 

Valor total: $37.800.000 

Valor a pagar: $ 5 880.000 Pago No 1 

Numero de PIN: 7961227911 

Periodo cotizado. ENERO 2025 

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de 

Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema 

de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la 

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

“El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las 
evidencias aportadas por el contratista, sin embargo las actividades fueron ejecutadas en un periodo 
en donde ejercía como supervisor el ingeniero Sebastián Saldarriaga Rivera, alcalde local en su 
momento, quien estuvo en el cargo hasta el día 4 de marzo de 2025”. 

 

En constancia se firma a los doce (12) días del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025) 

 

Código: GCO-GCI-F149 

Calle 19 sur # 69 c -17- Conmutador: 5557087 extensión 2019 Información Línea 195  Versión: 01 
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

 
CERTIFICA QUE 

 
Que el(la) señor(a) RENNE  ROMERO HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 79991580, 

se encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como 

cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base 

de datos. 

 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20241001 No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 días del mes de Enero de 

2.025 

 
Observaciones: 

 
Con destino a: 

A QUIÉN CORRESPONDA 

 
Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS.. 

 
Cordialmente, 

COMPENSAR EPS. 

 
Elaboró: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 

27470942 

 

 



 

 

  
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

PÁGINA 1 DE 1 2025/02/22 3:39 PM  USUARIO: SOI CC79991580 

 

 

$ 784.800 TOTAL 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 431.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 431.100 $ 1.500 $ 432.600 

SUBTOTALES: $ 431.100 $ 1.500 $ 432.600 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES COTIZACIÓN 

VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 336.800 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 336.800 $ 1.200 $ 0 $ 338.000 

SUBTOTALES: $ 336.800 $ 1.200 $ 0 $ 338.000 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 14.100 $ 14.100 $ 100 $ 0 $ 14.200 

SUBTOTALES: $ 14.100 $ 100 $ 0 $ 14.200 

 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

IBC 

 

 

COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 
79991580 

ROMERO 
HERNANDEZ 

RENNE 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.694.000    NO                  25-14 

COLPENSI 
ONES 

30 $ 

2.694.000 

$ 431.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 431.100 EPS008- 

COMPENS 
AR 

30 $ 

2.694.000 

$ 336.800 $ 0 $ 336.800 14-23- 

POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 

SEGUROS 
S.A. 

30 $ 

2.694.000 

79991580 $ 14.100  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 79991580 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  RENNE ROMERO HERNANDEZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 

DIRECCIÓN: CLL 46 C N 11 66 TELÉFONO: 7761553 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 7961227911 TIPO DE PLANILLA: 

   
I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES enero AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES enero AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  5      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/02/24 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1285621105 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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$ 784.800 TOTAL 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 431.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 431.100 $ 1.500 $ 432.600 

SUBTOTALES: $ 431.100 $ 1.500 $ 432.600 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES COTIZACIÓN 

VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 336.800 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 336.800 $ 1.200 $ 0 $ 338.000 

SUBTOTALES: $ 336.800 $ 1.200 $ 0 $ 338.000 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 14.100 $ 14.100 $ 100 $ 0 $ 14.200 

SUBTOTALES: $ 14.100 $ 100 $ 0 $ 14.200 

 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 
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IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C
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T
 

 

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
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S
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O
T
 

 

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 
79991580 

ROMERO 
HERNANDEZ 

RENNE 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.694.000    NO                  25-14 

COLPENSI 
ONES 

30 $ 

2.694.000 

$ 431.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 431.100 EPS008- 

COMPENS 
AR 

30 $ 

2.694.000 

$ 336.800 $ 0 $ 336.800 14-23- 

POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 

SEGUROS 
S.A. 

30 $ 

2.694.000 

79991580 $ 14.100  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 79991580 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  RENNE ROMERO HERNANDEZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 

DIRECCIÓN: CLL 46 C N 11 66 TELÉFONO: 7761553 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 7961227911 TIPO DE PLANILLA: 

   
I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES enero AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES enero AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  5      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/02/24 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1285621105 

 



 

 

ACTA DE INICIO 

Sebastian Saldarriaga Rivera 

 
 

 

 

 

 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 001 de 2025 

CONTRATISTA: ROMERO HERNANDEZ RENNE 

OBJETO: 124906 - Prestar sus servicios profesionales en el desarrollo y gestión de los procesos contractuales 

en cada una de sus etapas del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz. 2327 

 
 
 
 

 
VALOR: $ 37.800.000,00 

PLAZO: 6 mes(es) 

 
El día 03 de FEB de 2025 se reunieron ROMERO HERNANDEZ RENNE , mayor de edad, con C.C. No 79991580, en 

calidad de contratista, y el(la) doctor(a) Sebastian Saldarriaga Rivera, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 001 de 2025, con el fin de iniciar el contrato. 

 
Para constancia se firma por quienes intervinieron, 

Contratista, 

 
 

 
ROMERO HERNANDEZ RENNE 

C.C. No 79991580 
 
 
 
 

 
Por la ALCALDÍA DE SUMAPAZ, 

 
 
 

 

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fecha de generación: 03 de febrero de 2025 04:29 PM 
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Numero de Contrato  001-2025-CPS-P (124906) 

 

 

 

Yo, RENNE ROMERO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.991.580 expedida en 

la ciudad de Bogotá. 

 

 

 

INFORMACION PERSONAL SI NO 

Soy Pensionado  X 

Soy Declarante de Renta año 2023 X  

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad 
generadora de renta. 

 X 

 

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera 

personal o de la realización de la actividad económica 

 

 

 
X 

 

 

 

Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentó lo 

ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retención allí contenida, se podrá aplicar a toda 

persona natural, según el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016. 

 

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte según 

corresponda): 
 

 

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO 

Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificación de 
autorización de numeración de facturación electrónica). 

 X 

Efectúo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construcción) (Anexar soporte 

de pago de aporte mensual) 

 
 

X 

A la fecha del presente efectúo aportes VOLUNTARIOS a pensión (diferentes a los 

obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

 
 

X 

Certificación pago Intereses en préstamos para adquisición de vivienda del Empleado 

valor pagado año: 2022 (Anexar certificación en la primera cuenta) 

 
 

X 

Certificación pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado  X 

http://www.gobiernobogota.gov.co/
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año: 2024 (Anexar certificación en la primera cuenta)   

Certificó que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parágrafo 

2 del artículo 387 del E.T. y lo reglamentado en el parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto 

099 de 2013, base retención (10%) de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT 
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes) 

 
 

X 

 

Se expide y firma a los (3) días del mes de marzo del 2025. 
 

 

 

 

Firma 

Nombre: RENNE ROMERO HERNANDEZ 

C.C: 79.991.580 

Dirección de correspondencia: calle 46c # 11-66 

Teléfono de contacto: 3115375775 

Correo electrónico institucional: renne.romero@gobiernobogota.gov.co y correo electrónico personal 

renneromero@hotmail.com 

http://www.gobiernobogota.gov.co/
mailto:renne.romero@gobiernobogota.gov.co
mailto:renneromero@hotmail.com


 

 

dores Exporta 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio 
 

 
4. Número de formulario 

 
141100223429 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

7 9 9 9 1 5 8 0  9  Impuestos de Bogotá 3  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 9 9 1 5 8 0 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1  1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

ROMERO HERNANDEZ RENNE 

35. Razón social 

34. Otros nombres 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 

38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

41. Dirección principal 

CALLE4 A N. 12 58 BOSA LEON XIII 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

renneromero@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 1 1 5 3 7 5 7 7 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 

 
Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

6 9 1 0  2 0 1 3 0 1 2 2 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 
53. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

5 4 9 

19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
54. Código 

Usuarios aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 

 
55. Forma 

 
 
 

 
56. Tipo 

Exportadores 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 

 
1 2 3 

 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 
 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 
 
 

 
Fecha generación documento PDF: 26-01-2025 07:25:15PM 

mailto:renneromero@hotmail.com


 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


