aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraléi;FSENA e
CC 12448283 FERNANDEZ ACOSTA KENNY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL f/\i[z(%'ﬁjo-MAP 203 SANTA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4356185 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 9486945249 9486945249 | 2025/07/18 2025/06/26 |BANCO DE BOGOTA 0 $770,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte IBC Aporte
RINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 I $325,000 $2,600,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $15,600 $2,600,000 $13,600 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $15,600 $2,600,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |12448283 |FERNANDEZ KENNY |25-14 | 30 $2,600,000 $416,000 |  EPS005| 30 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $15,600 14-23| 30 $2,600,000 $13,600 $0
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $15,600 $2,600,000 $13,600 $0
2025/06/26 09:43 AM
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 12448283 FERNANDEZ ACOSTA KENNY DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 22 #20-51AP 203 SANTA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4356185 No

MARTHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 9486945249 9486945249 | 2025/07/18 2025/06/26 | BANCO DE BOGOTA 0| $770,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 S0 S0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $416,000 S0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 S0 $13,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,600 S0 S0 $15,600
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $15,600 S0 S0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 S0 $0 $325,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $325,000 S0 S0 $325,000

$770,200
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SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
et CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

Fecha Presentacion: 02/07/2025 Fecha Radicacion:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 553-2025 Afio: 2025 Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Periodo del Informe: del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Suspension: del Al

Nombre completo del Contratista: FERNANDEZ ACOSTA KENNY DAVID Tipo de identificacion: CC - No. 12448283

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

Numero de Cuenta Bancaria: 48320122395 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUSTANCIACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS Y DEMAS ACTUACIONES QUE DEN IMPULSO A
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

Plazo Inicial Ejecucit’m: Meses 5 Dias 0 Eecha Inicio: 27/02/2025 Eecha Terminacién Inicial: 26/07/2025
Plazo Total de Ejecucion: Meses 5 Dias 0 Fecha Inicio: 27/02/2025 Fecha de Finalizacion: 26/07/2025
Numero de pagos pactados: 6 | PagoNo. 5 de6 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

\Valor a Pagar en este Periodo:

[Valor antes del IVA: | 6,445,227 | Valor del IVA: | 0 Valor a pagar: 6,445,227
Cédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato | 023011745992024022617 20,195,045 12,031,090 6,445,227
001

'Total pagado: 20,195,045|Saldo por pagar del contrato: 5,585,863
Valor total del contrato 32,226,135
(incluidas adiciones y
Valor a liberar (Si aplica) 0|

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO
Obligacion 1 : 1. Cargar en “D de del onico en la Plataforma SECOP I, las evidencias del cumplimiento de
sus obligaciones.
IActividad 1
cargue los de ej ion del contrato 6nico en la Secop Il las evi ias del imi de mis
Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1C /T il it/View?docUni q 01.SLCNTR.14581528
(Obligacion 2 : 2. Brindar apoyo a la Sub: ia de | ion Vigil ia y Control de Vivienda en los insumos necesarios para la proyeccion de las
de las icaci ici y PQRSD asi con los i de calidad y oportunidad verificando su correcta finalizacion.

Actividad 1
[Brinde apoyo a la subsecretaria de inspeccion vigilancia y control de vivienda en los insumos ios para la ion de la de las icaci y oficiales y PQRSD asignadas,
icon los de calidad y su correcta
Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1Cx Te i it/View?docUni i '01.SLCNTR.14581528
Obli ion 3: 3. iar e i las i igaci inistrativas gt por el ii imi de las normas de enajenacion y arrendamiento de

vivienda, que las asignara periédicamente el supervisor o la persona que éste determine segun el Plan de Accién de la Dependencia.
Actividad 1

jun-01 a junio 30)

1-2017-76720-1 CULMINACION 26/05/2025 2CARPETAS NUMERADA 308/06/11/2025

[1-2013-73296-1 CULMINACION 27/05/2025 1CARPETA NUMERADA 321/06/11/2025

1-2018-27319-1 TRASLADO DE INFORME 27/05/2025 2 CARPETAS 9-2025-24750-9-2025-24751 2-2025-27709 -2-2025-2525 322 /06/11/2025
[1-2018-04812-1 CULMINACION 27/05/2025 1 CARPETA NUMERADA 322/12/06/2025

1-2019-40565-1 REQUERIMIENTO 29/05/2025 1 CARPETA 9-2025-25136-9-2025-2537 2-2025-22999 -2-2025-2528

11-2020-26210-5 REQUERIMIENTO 29/05/2025 1CARPETA 9-2025-25253-9-2025-52260 2-2025-28815 -2-2025-28668

1-2018-28895-1 REQUERIMIENTO 29/05/2025 1CARPETA 9-2025-25464-9-2025-25466 2-2025-28651 2-2025-28652

3-2016-12835-1 REQUERIMIENTO 29/05/2025 1CARPETA 9-2025-25455-9-2025-25458  2-2025-28649- 2-2025-28650

1-2013-32549-1 CULMINACION 29/05/2025 1CARPETA NUMERADA 306/11/06/2025

1-2020-25652-1 REQUERIMIENTO 29/05/2025 2 CARPETAS 9-2025-25476-9-2025-25479 2-2025-28655 2-2025-28656

[1-2016-52993-1 TRASLADO DE INFORME 04/06/2025 1 CARPETA 9-2025-25662-9-2025-25665-9-2025-25698 2-2025-29589 2-2025-29590
[1-2020-32320-1 CULMINACION 04/06/2025 2 carpetas NUMERADA  320/12/06/2025

Evidencia 1

https://www.secop.gov.co/CO1Cx [T i it/View?docUni i '01.SLCNTR. 14581528

Obligacion 4 : 4. Reallzar imi y control i los si: de informacién de la entidad, a las i

que, bajo su el proceso ini: i io segun las etapas procesales establecidas en el Decreto 572 de 2015.
rpeTys 1

Estuve presto para realizar seguimiento y control mediante los sistemas de informacion de la entidad, a la con la de el proceso

ladministrativo sancionatorio segtn las etapas procesales establecidas en el decreto 572 de 2015.
Evidencia 1

https:/www.secop.gov.co/CO1C T i it/View?docUni i 01.SLCNTR.14581528

Obligacion 5 : 5. Realizar las citaci y las Audiencias de iacio icil a peticion de parte en las i igaci ini: i asu
cargo o que le sean asignados y siempre que aplique esta etapa en las i i i que le son d

IActividad 1

ealicé las citaciones y estuve Presto para celebrar las iencias de iaci ici a peticion de parte en las il igaci ini ivas que fueran

Evidencia 1

https://www.secop.gov.co/CO1C Te i it/View?docUni i '01.SLCNTR.14581528
Obligacion 6 : 6. Realizar las citaci para notifi ylo icaci corresp i enlas i
Actividad 1

ealicé las citaci para notif iony o icacit i enlail

Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1Cq ar i it/View?docUnic i 01.SLCNTR.14581528
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SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

Obligacion 7 : 7. Trasladar al area tecnlca el i enlasi i i por iencias constructivas y seguimiento a las 6rdenes de hacer siempre
que aplique esta etapa en las i i que le son

Actividad 1

Estuve presto trasladé al area técnica el i ylas i igaci por ienci i y imi a las ordenes de hacer siempre que aplique esta etapa en la investigacion
que me fueran asignadas.

Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1Cq /T i it/View?docUni if 01.SLCNTR.14581528

(Obligacion 8 : 8. Brindar apoyo a la i ion de igacis y Control de Vivienda cuando se le requiera ion al ci enlas i
de la entidad en temas relacionados con el objeto contractual.

Actividad 1

Estuve atento para brindar apoyo a la subdireccién de investigacion y control de vivienda cuando se me requiriera en atencién al ciudadano en las instalaciones de la entidad para los temas
i con mi objeto

Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1Cx ar i it/View?docUnic 01.SLCNTR.14581528
Obli ion9: 9. i los Si de Informacion con los que cuenta la Entidad para el desarrollo de Ias actividades asignadas tales como
Sistema Integral de Informacién Distrital de Inspeccion Vigilancia y Control de Vivienda SIDIVIC y Si: de A ion de F y D y
ldemas que desi la entidad. Ademas, realizar la bu en los si de informacion de la documentacién que incorpore a la investigacion
administrativa asignada.
Actividad 1

lantuve i los sistemas de i ion con los que cuenta la entidad para el de las activi i Tales como sistema integral de informacion distrital de inspeccion

Vigilancia y control de vivienda SIDIVIC y sistema de automatizacion de procesos y documentos, que designara la entidad. Ademas realicé la busqueda en los sistemas de informacion de la
idocumentacion que incorpore la it

Evidencia 1

https://www.secop.gov.co/CO1Cq ar iew?docl 01.SLCNTR.14581528

Obligacion 10 : 10. A la gestion necesaria en relacion con la pei izaci i io y foliacion de los exp!
a su cargo y de los documentos allegados que lo conformen.

Actividad 1

IAdelanté la gestion documental necesaria en relacion con la recepcion, organizacion, inventario y foliacién de los expedientes asignados a mi cargo de los documentos ha llegados que los
conformaron.

ia 1
lhttps://www.secop.gov.co/CO1C /T i it/View?docUni O1.SLCNTR. 14581528
Obligacion 11 : 11. Entregar al finalizar el contrato un informe final y un backup con toda la informacién durante la ej; ion del mismo.
Actividad 1
En este periodo no hubo necesidad de ejecutar esta actividad por parte del contratista.
Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1C« ar i it/View?docUnic 01.SLCNTR.14581528

(Obligacion 12 : 12. Las demas asignadas por el supervisor del contrato segun la naturaleza del objeto contractual.

Actividad 1
Esta actividad no se asigné por parte del supervisor, en este periodo para la ejecucion del contrato.
[Evidencia 1
https://www.secop.gov.co/CO1Cx ar i it/\View?docUnit i 01.SLCNTR.14581528
PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

cuenta 04 02/07/2025 https //www Secop.gov. co/CO1f‘ Te g
iew?: i 01.SLCNTR.14581528
DECLARACION JURAMENTADA
De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguit isitos para ser en la cédula tributaria:
Bl | NO INFORMACION ADICIONAL

Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X

PProfesionales o Apoyo)

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

Es usted responsable de IVA

Pertenece al régimen de tributacion simple. X
| Tiene dependientes a su cargo? X

¢ Es usted facturador electronico? X
| Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
. Realiz6 pagos por Medicina Prepagada o Plan C: io en el ano i X
nterior?

; Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
Imensual (Anexar copia del pago correspondiente)

Es de ion de renta, afio i I anterior? X
IPara el ano inmediatamente anterior y el aRo en CUrso, por favor mencione que contratos ha X
suscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique:

Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio

(e la suscripcion de cada uno

[Efectia pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X

cuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.

|; Tiene alguna sancion o embargo?

| El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el
nivel de riesgo)

¢ Es usted pensionado?

| Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X
fp las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?
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SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
BEEsasTA D e CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

0 , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
ension y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

[En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencion 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 podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

[El pago de aportes de seguridad social del mes de MAYO de 2025, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con:

lel numero o referencia de planilla 9487801023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

L SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
NTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

Firma del Contratista

INombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
IDUITAMA REYES JAIRO DE JESUS ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA
IRODRIGUEZ DURAN MARIAN ALEJANDRA ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA
JOROZCO RODRIGUEZ JAZMIN ROCIO SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA
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SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
BEEGISTAD S CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

(por favor adjunte copia de la planila, Ia Subdireccion Financiera revisara la veracidad de la informacion aportada por el conlratista. En caso que usted diigencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lel aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no serd tramitada).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 1

P TIPO DE NUMERO DE
R DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMBRE
1002248301 cc 12448283 KENNY DAVID FERNANDEZ
Numero Fecha Fecha Fecha de | Documento Fecha
. . POS. |Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Forma de ; Entrega
2m Nombre entidad Referencia Dgg:;r;ﬁl:;o CxP o Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endos
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 48320122395
1 | SECRETARIADISTRITALDEL | ~rh555.0005| 3000438851 | 002 | 08-may-25| 08-may-25 PAGADA | 09-may-25 | 5002840876 | Transferencia 6.445.227 6.240.457| AHORROS Bancolombia
HABITAT Giradora SA
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
el % Base Valor L Posicion
Documento Descripcion A na Documento CRP PosPre Fondo PP
Contable Descuento| Retencion Retencion Contable CRP
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 6.445.227 128.905
3000438851 5000848994 001 0232020200991123 1-200-1068 2025
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 5.696.969 43.639
3000438851
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 6.445.227 32.226
TOTAL DESCUENTOS 204.770
02-jul-25  08:34:06

Otra informacioén:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pongase 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 pdngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




