CUENTA DE COBRO No. 1

Bogota D.C., 01 de agostode 2025.

ELFONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ
NIT: 899.999.061-9

DEBE A:

CLARIBEL MARTINEZ HILARION
CC.52.373.257 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE.

($ 1,904,000)

Primer pago por concepto de servicios prestados en ejecucion del contrato
CPS-280-2025, cuyo objeto es “BRINDAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA
ACOMPANARA LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION Y ORGANIZACIONES
SOCIALES EN EL FORTALECIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION periodo
del 14 al 31 de marzo de 2025.

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 24027349636 del banco Caja social.

Para tal efecto adjunto copia de comprobante de pago de seguridad social
correspondiente al mes de marzo de 2025.

El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de
acuerdo con las evidencias aportadas por el contratista, sin embargo, parte de las
actividades fueron ejecutadas en un periodo en donde ejercié como supervisor Bernardo
Escobar Rivera (14 al 16 de marzo) alcalde local en su momento. En todo caso, los
documentos deben ir firmados por el sefior alcalde Ing. Diego Ramiro Garcia Bejarano,
C.C. 79.804.578 de Bogota D.C.

Cordialmente,

CLARIBEL MARTINEZ HILARION
CC.52.373.257.DEBOGOTA
CEL. 3112180517



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria-de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 01
PERIODO: 14 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2025

DATOSBASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO «PRESTACION DE SERVICIOS»

No. CONTRATO Y FECHA «CPS-280-2025-14 DE MARZO DEL 2025.»

NOMBRE DEL CONTRATISTA «CLARIBEL MARTINEZ HILARION»

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

IDENTIEICACION «CC. 52373257 DE BOGOTAD.C..»

PLAZO DE EJECUCION «SEIS (6) MESES»

VALORTOTALDEL CONTRATO | «$20.160.000»

VALORDEL PERIODO DE

COBRO $1.904.000.

No. DEL PROYECTO

a MPUTACION PRESUPUESTAL) «No. Rubro 023011605550000001691 »

FECHAACTA DE INICIO «14 DE MARZO 2025»
PRORROGA! «N/A»
ADICION «NIA»
SUSPENSION «N/A»

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO «13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PRORROGASY SUSPENSIONES)

«BRINDAR LOS SERVICIOS ’TECNICOS PARA ACOMPANARA LAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACION Y ORGANIZACIONES SOCIALES EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION»

OBJETO DEL CONTRATO

1Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/oprorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1 Apoyar
técnicamente la formulacién, discusion y aprobacion
de la propuesta de Plan de Desarrollo Local.

El dia 28-03-2025 se realizd reunion con la gestors
territorial del IDPAC Claudia Morales, con el objetivg
de revisar estado de las JAC que necesitan aprobacior
Plan de accion y revisar respuestas del IDPAC
aprobacion de plan de accion.

e EVIDENCIAS (MARZO) CPS 280-2025-
CARPETA OBLIGACION 1

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2deb5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 2  Brindar
acompafiamiento y  establecer  estrategias de
participacion efectiva con la ciudadania para la
formulacion del Plan del Desarrollo Local.

El dia 17 y 20 -03-2025 se realiza seguimiento a la
radicacion de actas para la viabilidad del plan de
accion junta de Accidon comunal Vereda Nazareth,
con el objetivo de optimizar estrategias y mejorar la
gestion comunitaria, el cual se busca fomentar la
participacion activa de los miembros de la
comunidad y asegurar que se implementen acciones
efectivas en beneficio de la vereda.

El dia 27-03-2025 se realiza seguimiento a la junta
de accion comunal vereda las auras para la
respuesta de aprobacién del acta del plan de accién
de la Junta de Accion Comunal vereda las Auras,
con el objetivo de optimizar estrategias y mejorar la
gestion comunitaria, el cual se busca fomentar la
participacion activa de los miembros de la
comunidad y asegurar que se implementen acciones
efectivas en beneficio de la vereda.

El dia 28-03-2025 se realiz6 seguimiento y
acompafiamiento respuesta de viabilidad al plan de
accion de la junta comunal vereda Toldo , con el
objetivo de optimizar estrategias y mejorar la
gestion comunitaria, el cual se busca fomentar la
participacion activa de los miembros de la
comunidad y asegurar que se implementen acciones
efectivas en beneficio de la vereda.

*EVIDENCIAS (MARZO) CPS 280-
2025- CARPETA OBLIGACION 2

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 3 Compilar, procesar y
sistematizar los insumos subyacentes de levantamiento e El dia 25-03-2025 se actualizo listado de presidentes y e EVIDENCIAS (MARZO) CPS
de informacion comunitaria y encuentros ciudadanos. presidentas de las juntas de accién comunal de lg 280-2025- CARPETA
localidad 20 de Sumapaz OBLIGACION 3
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En el este periodo no se realizaron actividades de

. En el este periodo no se realizaron actividades [esta obligacion
de esta obligacion

OBLIGACION ESPECIFICA 4 Asistir, convocar y
divulgar las reuniones solicitadas por la supervisién en
representacion del FDRS en torno a la construccién del
Plan de Desarrollo Local

GCO-GCI-F110
Versién: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina8de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACION ESPECIFICA 5 Apoyar en la
elaboracion de actas, informes, y deméas documentos
requeridos por la supervision.

El dia 28-03-2025 se realizd el seguimiento con la
secretaria de la JAC vereda santa Rosa a compromisos
realizados en acta de aprobacion de el plan de accion de
la Junta de accion comunal Vereda Santa Rosa
Taquecitos, el cual se menciona gque son procesos de
subsanacion.

EVIDENCIAS (MARZO) CPS 280-
2025- CARPETA OBLIGACION 5

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 dejulio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O VIRTUAL

o Eldia29-03-2025 participe en la rendicidon de
cuentas de la Alcaldia Local Sumapaz por medio

virtual.

OBLIGACION ESPECIFICA 6 Las demas que
demande la administracion local que corresponda a la
naturaleza del contrato y que sean necesarias para la
consecucion del fin del objeto contractual.

*EVIDENCIAS (MARZO) CPS 280-
2025- CARPETA OBLIGACION 6

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBREDE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN DONDE EN DONDE SE APORTA APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: SEAPORTAPAGO DE PAGO DE ARL
SALUD
SALUD TOTAL POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
CONTRATISTA

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.

Firma:

Nombre: Claribel Martinez Hilarion
Cédula: 52373257

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina10de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

MEDIO DE VERIFICACIONY SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD UBICACION EISICA Y/O VIRTUAL

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Diego Ramiro Garcia
Cargo: alcalde Local de Sumapaz.
Cédula: 7.980.4578

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista Firma:
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Ana Rosa Bautista Rincon
Cargo: Profesional
Cédula: 52.008.301

Firma: -

*Nota: La columna de productos se diligenciard inicamentepara contratos en los aplique la forma depago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun 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 Gltimo pago.
*Estedocumento es controlado, por lo cual no sepermiten modificaciones. Exclusion: el inico cambio que sele puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.

El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las evidencias aportadas por el contratista, sin embargo, parte de las

actividades fueron ejecutadas en un periodo en donde ejercidé como supervisor Bernardo Escobar Rivera (14 al 16 de marzo) alcalde local en su momento. En todo
caso, los documentos deben ir firmados por el sefior alcalde Ing. Diego Ramiro Garcia Bejarano, C.C. 79.804.578 de Bogota D.C.

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 dejulio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

MRCTaRACC O]

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona
Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CLARIBEL MARTINEZ
HILARION, sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos
contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se
autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el dia 14 al 31 de marzo
de 2025.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédulao NIT:
Objeto del contrato:

Plazo del contrato:
Fechadeiniciacion:

Fechade Terminacion:

Suspension:

Valor inicial pactado:
Adicioén:

Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

CPS-280-2025.

Prestacién de Servicios

CLARIBEL MARIEZ HILARION

52373257 de Bogota.

BRINDAR LOS SERVICIOS TECNICOS
PARA ACOMPANAR LA ELABORACION
DEL PLAN DE DESARROLLO Y, A LAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACION Y
ORGANIZACIONES SOCIALES EN EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PLANES DE
ACCION.

Seis (6) meses.

(14/03/2025).

(13/09/2025)

N/A

$20.160.000,00

N/A

$1.904.000(primer pago).

9484099262

Marzo-2025

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA,
ICBF, Cajas de Compensacion Familiar 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 sefirma el dia 01 del mes de Agosto de dos mil veinticinco (2025).

Apoyo a la supervision Supervisor

ANA ROSA BAUTISTA DIEGO RAMIRO GARCIA
C.C. 52.008.301 C.C. 7.980.4578

NOTA. El supervisor actual del contrato aprueba y firma la presente cuenta de cobro, de acuerdo con las
evidencias aportadas por el contratista, sin embargo, parte de las actividades fueron ejecutadas en un periodo
en donde ejercid como supervisor Bernardo Escobar Rivera (14 al 16 de marzo) alcalde local en su momento.
En todo caso, los documentos deben ir firmados por el sefior alcalde Ing. Diego Ramiro Garcia Bejarano, C.C.
79.804.578 de Bogota D.C

Calle19 SurNo.69C-17 -Conmutador5-55-70-87- Informacion Linea 195Bogota D.C.-Colombia
PaginaWeb: www.gobiernobogota.gov.co

Codigo-GCI-F149
Version:01
Vigencia:21 deoctubrede2019
Pagina 1 del
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52373257 MARTINEZ ILARION CLARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 76 # 0 69- ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1484561385 9484099262 | 2025/04/14 2025/05/16 | NEQUI 32 $422,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |52373257 |MARTINEZ CLARIBEL |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/15 06:58 PM



3portes 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 52373257 MARTINEZ ILARION CLARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 76 #0 69- ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1484561385 9484099262 | 2025/04/14 2025/05/16 | NEQUI 32 $422,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $4,800 S0 $232,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $4,800 S0 $232,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 S0 $7,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $200 $0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $3,800 $0 $181,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $3,800 S0 $181,800

1 $413,300 $8,800 $0 $422,100

Pagina 2 de 2 2025/05/15 06:58 PM



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLARIBEL
MARTINEZ HILARION identificado con CC No. 52373257, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2025
899999061 Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014415843.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de abril de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Sistema de Informacion para la Programacién
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ALCALDIA DE SUMAPAZ

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 280 de 2025

CONTRATISTA: MARTINEZ HILARION CLARIBEL

OBJETO: 126314 - Brindar los servicios técnicos para acompafiara las instancias de participacion y
organizaciones sociales en el fortalecimiento de los planes de accién. 2696

VALOR: $ 20.160.000,00
PLAZO: 6 mes(es)

El dia 14 de MAR de 2025 se reunieron MARTINEZ HILARION CLARIBEL , mayor de edad, con C.C. No 52373257, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) BERNARDO ESCOBAR RIVERA, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 280 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por auienes intervinieron.

MARTINEZ HILARION CLARIBEL
C.C. No 52373257

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

BERNARD VERA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 19 Sur No. 69C-17
Carvajal Sector Il
Codigo Postal: 110831

Tel. 5557087 BOGOTA

Informacién Linea 195 ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
WWW.SUMapaz.gov.co DE BOGOTAD.C. Gobierna




*
R T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 280 de 2025

Yo, Claribel Martinez Hilarién , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
52373257 expedida en la ciudad de _Bogota .

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el X
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

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 — [VA? X
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

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

X
Edificio Li¢vano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07 =
%gld gg;)g];g%tg]_: ;é;gééo Vigencia: 21 de febrero de 2025 "o€ BocorA o
Informacién Linea 195 Caso HQLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*
D LT CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio 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 en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expidey firmaalos (_1 )diasdel mesde_Agosto  del 2025

Firma:

Nombre: _Claribel Martinez Hilarion

C.C:52373257

Direccion de correspondencia: Corregimiento de Nazareth, vereda Auras

Teléfono de contacto:3112180517
Correo electronico institucional:

Correo electronico personal: claribelmar46@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 07
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
CLARIBEL MARTINEZ HILARION Identificado con  CC 52373257

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
LIBRADA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24027349636
Fecha de apertura: 15 de Septiembre de 2011
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 26 de Abril de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SaludTotal.

BOGOTA, Julio 1 de 2025
Sefiora:

MARTINEZ HILARION CLARIBEL
CC. 52373257CL 76 0 69SUR - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Noviembre 30 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
MARTINEZ
HILARION 52373257 C Nov-30-2011 257 28 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CLARIBEL
TORRES .
HIJO DE Exclusion por .
MARTINEZ IAN 1032656582 R Ago-14-2020 52 0 NO VIGENTE |Jul-1-2024 Ninguna
JOEL BENEFICIARIO traslado a otra EPS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SA S 52373257 Dependiente CERRADO

Contrato de prestacion de
CLARIBEL MARTINEZ HILARION 52373257 L . CERRADO
servicios Superior a1 m

Contrato de prestacion de
CLARIBEL MARTINEZ HILARION 52373257 L . CERRADO
servicios Superior a 1 m

Contrato de prestacion de
CLARIBEL MARTINEZ HILARION 52373257 L . VIGENTE
servicios Superior a1 m

CLARIBEL MARTINEZ HILARION 52373257 Trabajador Independiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como



poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

MARTINEZ HILARION CLARIBEL con CC No. 52373257 se encuentra afiliado(a) al Fondo de

Pensiones Obligatorias Proteccion y el saldo a la fecha de los aportes voluntarios realizados a dicho

fondo es:

Cotizacion voluntaria afiliado $0.00
Cotizacion voluntaria empleador $ 141.86
Total cotizaciones voluntarias $ 141.86

De conformidad con el articulo 22 del decreto 692 de 1994, el afiliado podra retirar las cotizaciones
voluntarias previa solicitud con al menos 6 meses de antelacion.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de julio de 2025.

Cordialmente,

77 /7 /)
ot

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo
ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

0 escribenos a través de WhatsApp: +57 310 220 55 75



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141157348075

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115734807 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 2 37 32657 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52373257

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MARTINEZ HILARION CLARIBEL

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
VDA AURAS CORR NAZARETH FCA FALERAS

42. Correo electrénico claribelmar4@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 31121805 1 7|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9/]2016,0331]| B N | | |3 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ HILARION CLARIBEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 09:34:05AM
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