CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacién 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, 2 DE MARZO DE 2026 CUENTA DE COBRO NUMERO 01

Yo BRYAN ALFONSO NINO VELEZ 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
acuerdo con la determinacién celular informada a continuacion:

SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

Sl NO X | he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
NIT 899.999.061-9
Avenida Calle 19 No. 28 — 80 Piso 6

DEBE A:

BRYAN ALFONSO NINO VELEZ C.C. 1.016.012.656

Por Concepto de: PRESTACION LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO COMO ABOGADO SENIOR AL FONDO DE DESARROLLO LOCAL EN EL

FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS DE LA GESTION PUBLICA CONTRACTUAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL VIGENTE.

Periodo comprendido entre: 2 DE FEBRERO DE 2026 y 28 DE FEBRERO DE 2026
La suma de: $6.766.667 (Seis millones setecientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte.)
Tipo de Contrato Prestacion de servicios 068-2026 CPS-P (146133) Pago No 01 DE 09
Planilla Pago de seguridad Social No 9500368792 y
Periodo cotizado FEBRERO y
Fecha de pago 27/02/2026 y
Ingreso Base de Cotizacion 2.800.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO PRI
Favor Consignaren Banco: BANCOLOMBIA Cuenta DE AHORROS No 38874546531

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soporte 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 068-2026 CPS-P (146133), celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES materia del
pago sujeto a retencidn. 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:
DIRECCION: calle 16 i No. 96 g 60 TELEFONO: 3102185689
Correo electrdnico contacto: alfonsoninovelez@gmail.com
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 02 DE MARZO DE 2026
NUMERO INFORME: 01
PERIODO: FEBRERO 02 - 28 DE 2026

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

068-2026 CPS-P (146133) - 11 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRYAN ALFONSO NINO VELEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1.016.012.656 DE BOGOTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $56.000.000

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

94 DEL 16 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $6.766.667
FECHA ACTA DE INICIO 02 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA! N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A

APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $56.000.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

8 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

01 DE OCTUBRE DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
JURIDICO COMO ABOGADO SENIOR AL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ETAPAS DE LA GESTION
PUBLICA CONTRACTUAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL VIGENTE.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
FAMISANAR EPS POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
9500368792 2026 - 02
1
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 N3N
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 '/
Cédigo Postal: 111711 . - ALCALDIA MAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de e“efo(de 2026 peRocoTARe
Informacién Linea 195 (JHSO,HOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 7
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Realizar las fases precontractuales, contractuales y post contractuales que le sean asignados para el tramite respectivo y su respectivo cague dentro de las plataformas de

SECOP y SIPSE

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Aprobacion de garantias de los contratos de prestacion de servicios 017-2026, 106-
2026, 115-2026, 116-2026, 162-2026, 177-2026, 178-2026, 179-2026, 188-2026, 213-
2026, 214-2026, 249-2026, 273-2026.

2. Se realizé la adicién y prérroga del Contrato de Seguros No. 234-2025 (132733) en
el portal de SECOP II.

3. Se realizé el reinicio y modificacién de fecha de terminacién del Contrato de
Prestacion de Servicios 264-2025 (133718) en el portal de SECOP II.

4. Se realizé el reinicio y adicién y prérroga del Contrato de Prestacién de Servicios
314-2025 en el portal de SECOP II.

5.

Se realizé reinicio y préorroga No. 3 del Contrato Interadministrativo 334-2024 en el
portal de SECOP II.

Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 1”

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Elaborar prorrogas, adiciones, actas de suspension y reinicio, y demas documentos requeridos en los procesos contractuales del Fondo de Desarrollo Local le sean asignados.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1

Se elaboraron los siguientes documentos:
MINUTA ADICION Y PRORROGA 2 CTO 234-2025

ACLARATORIO No. 1 234-2025 (132733)

ACTA AMPL 1 SUSPENSION 1- 264-2025

ACTA DE REINICIO 1 264-2025

ACTA DE REINICIO 314-2025

MINUTA ADICION y PRORROGA 1 314-2025
ACTA AMPLIACION 1 SUSPENSION 1- 334-2024
ACTA DE REINICIO 1 334-2024

N N

Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 2”

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110

Vigencia: 28 de enero de 2026

Version: 08 et
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*
** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

i.  MINUTA PRORROGA 3 - 334-2024

2. Se elaboraron las actas de inicio de los siguientes contratos:
010-2026, 011-2026, 017-2026, 018-2026, 106-2026, 115-2026, 116-2026, 161-2026,
162-2026, 177-2026, 178-2026, 179-2026, 187-2026, 188-2026, 189-2026, 213-2026,
214-2026, 249-2026, 273-2026.

3. Se elaboraron los siguientes memorandos de apoyo a la supervision:

- MDAS 010, 011, 012 -2026

- MDAS 017, 018 y 273 -2026

- MDAS 059 y 110-2026 (1)

- MDAS 062-2026 JORGE ANDRES PARADA

- MDAS 077-2026 HERNANDO ESPELETA MAIGUEL
- MDAS 106-2026 KATIA JOHANA BARBOSA (1)

- MDAS CPS 107-2026 Simon Alvarez Heredia

- MDAS 115,116 Y 188 — 2026

- MDAS 161-2026 Y 187-2026

- MDAS 162-2026 YEISON ENRIQUE GARCIA

- MDAS 177,178,179 Y 186-2026

- MDAS 189-2026 ANGIE VANESSA BERMUDEZ

- MDAS 213-2026 CESAR AUGUSTO SOLANO

- MDAS 214-2026 LAURA ALEXANDRA VERGARA
- MDAS 249-2026 JOHANNA PEREZ SOCHA

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Entregar la informacion necesaria y requerida con el fin de alimentar mes a mes la base de procesos contractuales, asi como informacién requerida para entregar a las
entidades de control

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

Se efectué reporte a Marfa Isabel Montenegro, de las modificaciones realizadas para los | Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 3”

siguientes contratos:
- 264-2025, 314-2025 y 334-2024

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Cal(l; 11 No. ?’11171 » Version: 08 =
Cédigo Postal: 1117 Vigencia: 28 de enero de 2026 ‘ocaoeorine.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935
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*
** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Realizar el cargue de informacion al SECOP, y SIPSE referente a todas las novedades contractuales, tales como subir mes a mes los informes de ejecucion presentado por los
contratistas con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la ley

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

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion | Para el presente periodo no se ejecut6 esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato. del contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA # 5

Asistir a reuniones, comités de contratacion, capacitaciones, comités de seguimiento de la inversién y ejecucién contractual, entre otros y hacer parte de los comités que le
delegue el Alcalde Local.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

-En fecha 6 de febrero de 2026, se asisitié a reunién de equipo de manera presencial en las Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 5”

instalaciones de la Alcaldia T.ocal de los Mértires, ’
-Se asisti6 a la reuniéon de PLANEACION ESTRATEGICA de fecha 19 de febrero de 2026.

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

Acompafiar los tramites correspondientes a las audiencias del debido proceso, que se adelanta para la imposicién de sanciones contractuales, elaborando el estudio de los
casos y los actos administrativos sancionatorios que correspondan

?fﬁﬁcﬁ ;iévasnf; , Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 0.8- ‘2

Version: 08
Cédigo Postal: 111711 crsion
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 28 de enero de 2026 D€ BOGOTA bC
Caso HOLA: 22935
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SECRETARIA DE
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecuto esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacién sin que esto afecte la ejecucién
del contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Resolver consultas, prestar asistencia y emitir conceptos juridicos en materia contractual en los asuntos de su competen, que le sean solicitados.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecuto esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Para el presente petiodo no se ejecutd esta obligacién sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Proyectar las respuestas de los requerimientos que efectien los diferentes entes de control, corporaciones publicas y ciudadanfa en general, respecto de la contratacién
adelantada por el Fondo de Desarrollo Local de Los Martires, y suministrar la informacién para la consolidacién de aquellos que se requieran.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Para el presente periodo no se ejecuté esta obligacién sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

El contratista debera participar en cada una de las actividades que el Sistema Integrado de Gestion SIG desarrolle, para lo cual debera entregar al supervisor del contrato en su
informe ejecutivo de actividades el reporte de la (s) actividad (es) en las que particip6 en el perfodo correspondiente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecuto esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacién sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 5 de 7
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA # 10

Realizar a través de la Plataforma Moodle, el Curso de Servicio Atencién a la Ciudadania -La Ciudadania, Nuestra Razon de Ser, durante el tercer mes de ejecucion del
contrato y aportar el certificado respectivo (cuya vigencia corresponderd a 3 afios contados a partir de su expedicion) al supervisor para la tercera cuenta de cobro. De igual
forma deberi efectuarse el curso "INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION", conforme a lo indicado en el memorando
20254100174483 en la pagina web de la funcién publica. https://www.funcionpublica.gov.co/eva_/curso-integridad para el primer pago

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiz6 el curso de Integridad, Transparencia y Lucha Contra La Corrupcion en
fecha 20 de noviembre de 2025.

Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 10”

OBLIGACION ESPECIFICA # 11

Realizar la clasificacién, organizacion y sistematizacién de la informacion que se produzca en el desarrollo precontractual y contractual de los procesos que le sean asignados

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Se realiz6 revision de los contratos de la vigencia 2024 en el archivo digital del drive del
FDLM, sefialados en el documento de reparto. Se actualizé el archivo conforme a los
documentos que reposan en SECOP Iy SECOP 11, segtiin cada contrato, y se organizé la
numeracion.

Evidencia en Carpeta digital denominada “OBLIGACION 11~

OBLIGACION ESPECIFICA # 12

Entregar al area correspondiente los elementos de propiedad de la alcaldfa (chaquetas, cascos, elementos de proteccion, etc.) que le hayan sido asignados durante la ejecucion
del contrato, como requisito para aprobar el penultimo pago.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

Para el presente periodo no se ejecuté esta obligacién sin que esto afecte la ejecucion
del contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA # 13

Acordar con el supervisor las demas actividades necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto contractual

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se ejecuto esta obligacion sin que esto afecte la ejecucion

del contrato.
del contrato.

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacién sin que esto afecte la ejecucién

FIRMAS

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 efectivamente desarrolladas en
el petiodo 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.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las
certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado cotrespondiente para los
fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que
. ..los trabajadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a
mes vencido

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: Bryan Alfonso Nifio Vélez

Cédula: 1.016.012.656 de Bogota

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

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos
laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del atticulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio
el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha
verificacidn se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a
la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: John Jader Suarez Delgado
Cargo: AlgHﬂREIZe los MartitesFirmado digitalmente

por SUAREZ DELGADO
DELGADO JOHN JADER
JOHN JADER

Firma:

Fecha: 2026.03.07
APOYO A LA SUPERVISION

00:28:58 -05'00'
Nombre: Maria Angélica Naranjo Herrera
hrea de Contratos FDLM

Firma:

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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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 ExonerngFSENA e
CC 1016012656 NINO VELEZ BRYAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16 1 # 96 G 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 94988497 9500368792 | 2026/03/12 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $812,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
1 |cc |1016012656 |N|No BRYAN |25-14 | 30 $2,800,000 $448,000  EPSO17[ 30 $2,800,000 $350,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,800,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/27 10:10 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016012656 NINO VELEZ BRYAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16 1# 96 G 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 94988497 9500368792 | 2026/03/12 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $812,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 S0 S0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 S0 $0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $350,000 $0 S0 $350,000

1 $812,700 $0 $0 $812,700

Pagina 2 de 2 2026/02/27 10:10 AM
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** SECRETARIA DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOT:. GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C.,

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, BRYAN ALFONSO NINO VELEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero 1016012656, me
permito informar que actualmente Sl NO X, me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

i FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA NcUoTrErI;ngE Eﬁt’éﬁ%%il V/C*(L)?\]'}IIETTQL EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

1 | N/A N/A N/A N/A N/A N/A

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 2 de marzo de

Firma: N/

Nombre: Bryan Alfonso~Ni&6 Vélez

C.C: 1.016.012.656 de Bogota

Direccion de Residencia: Calle 16 i No. 96 g 60

Teléfono de contacto: 3102185689

Correo electrénico institucional: bryan.nino@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico de notificacién: alfonsoninovelez@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



*
K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 068 de 2026

Yo, BRYAN ALFONSO NINO VELEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1016012656

expedida en la ciudad de Bogota.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta ano 2025 SI
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. SI

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencién 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 segin corresponda):

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retenciéon (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? NO
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? ST
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetior? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 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 SI

Se expide y firma a los dos (02) dias del mes de marzo del 2026.

Firma:
Nombre: Bryan Alfon
C.C: 1016012656

ino Vélez

Direccién de correspondencia: Calle 16 1 No. 96 g 60
Teléfono de contacto: 3102185689
Cotteo electrénico institucional: bryan.nino@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal:  alfonsoninovelez@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 08
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1

ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 28 de enero de 2026 0E BOGOTA DC.




* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137
SuRcalise RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vit

Vigencia: 21 de febrero de 2025

BOGOTI\ GOBIERND DEPENDIENTES Caso 124451

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Pn.stauun de SL[’VIC!OS N° 068 de 02/02/2026 que sus(.nb{ con el FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE MARTIRES teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p s) que relacion6 a on d den de mi 6 i6n que me otorga
el derecho a tomar la deduccié da hasta un méaximo de 32 UVT en dancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2. 4 1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto

1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
BRYAN ALFONSO NINO VELEZ 1016012656 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE MARTIRES 3102185689
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podré ser solicitada por mas de un yente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia seré hasta el 31 de
diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
VICTORIA NINO CASTRO HIJA 7 ANOS 0

Marque con una X en l recuadro la (5) solicitud (es) que desca realizar.

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

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su educacién superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial pondiente; o p técnico de
d no formal debid: ditados por la dad P
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la i6n de educacin superior 6 programas de educacin no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos |:|
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El cényuge o fiero (a) p del conti que se en situacién de dep ia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaficro (a) perman ctitura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante nofario, 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

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos

Los padres y los h del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia otiginada en factores fisicos 6 |:|

psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medxcma Legal.

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 Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y I’ODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

T/ 7/'

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 Ia fecha de presentacion del formato en l versidn dia, mes, afo en la casilla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el irea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO:_ Registre ¢l niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Regstre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara suyo.

PARENTESCO: Registre el p co del familiar que declara como dependiente suyo
[EDAD: Registre la 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 cad:
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre I firma del contratista que esti tramitando la solicitud

caso de se debe anexar por una tnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en I informacion deberd allegarlo nuevamente
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP f 102672863}

REGISTRO CIVIL indicativo
' DE NACIMIENTO seria

58648794

Datos q'g_;iliaﬁci;a ngegistro - Clase_d_c ofl’cina

| i
] ] _'} ] » n C
Registraduria [ ) lei Notaria '77| Nimero ( Consuhdr“ Corregimiento Inspeccion de Policia Codigo i i
Pais - an'\_rt'\mputo - N!unlclpuo - Corrogtmué;;;) e/o Inspecclon de Policia
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO [E
l
Datos el inscrito
o - ~_Primer Apellido Segundo Apellido
| NINO V0 F A d F % x k k x k Kk Kk k% CASTRO * * * * x * * x * * * * * *x
L . ) Nombre(s) - .
LCORT /7‘ X ke Ok o e ek o e o I Tk kok Xk ok £ ¥ kK * k¥ kX * * *¥ k¥ * * %k * %
u B ~ Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
T Kk B & T 5 5 .
E FlsE P o | ) FEMENINO 0 POSITIVP
Ano | ! N Mes | | | Dia |
R i 7;' = T Lug ar de nacimiento (Pais - Dep1rtavnento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
OLOMBIA - AMARC A — BOGCOTA D.C) * ok A ok X Kk ok & Kk ok ok * Kk Kk * *x x
. = - bl Tlpo de do(um(:r:o_:nt ccedente o D@chru:mn de tesngor. I Nuamero certificado de nacido vivo
SRTLETCA DO MEDICO '@ BESNACTRO VMG SgHsx * * % x &% % { 15008744-4 R b

nntos delar madrc o pudre (Para casos de. pueblos mdlgcnas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

GERALDINE

‘/rl 1' [ 20) i e s * * * > * % * & * % * * ¥ * * * * * * * *
- - I N e Documenta de Identificacion (Clase y numero) o Macionalidad
NO 1022401416 * Kk ok ko R e e ok CEVEREREINELE - X R e XD ok oF COLOMBIA * * =« * &

Datas de la madre 0 padre (ﬁara' ca;os de pt

R

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido def inscrito)

R

Apellidos y nombres completos

NINO VELEZ BRYAN ALFONSO & % # & % % % % % % % % % % * % % % % % % % * * %
- _Documento de ldentificacion (Clase y niimera) Nacionalidad
[ No . _lr)_[g(}]rz(_;,l{‘g kX ok ok ok k% o+ Kk ok sk ke, % COLOMBIA * * = * *x
‘ 'Daios del declarante_ i B r ]
- - Apellidos y nombres completos
1 WINGO VELEZ BRYAN ALFONSQ * * * % % % x x * * * % * * %
| - ST
| D Documento de Identificacion (Clase y numero)
No "’JL\\JL"‘(:E)(" IR CHE S TR R S S SRS I s P e s e
Datos pnner test:go
[ . F i i Apellidos y nombres completos
ORI S T T T T R TR U T R R B R A
- B o _ Documento de Identificacion (Clase y niamero) | Firma B
A RS * Xk e KK ORIk ok ok k k %k ® Xk * % K X Kk Sk F* K Kk ok
J
b i Apellidos y nombres completos
W S SR B BEE s E B K RSt N ke e k. k% X %k F & % k% % %
o —;_ B Fl;cumcntodr' Identificacion (Clase y numero) | _Firma t
T
" A 4 & B & o i * * kook * > * x * * kK | 5 * * * * * * % *
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionari$ que autoriza
e — [ b = ¥
— — = N e
2 0 4 S B [P 2 5 JOSE HERNANDO L BERNAL
Ano Mes Dia

Nombre y fifma

Reconocimiento paterno

- S

\_/ﬂ ¢ / Firma

X T
Nombre y firma del funcionario ante ql)gri# Mcp el reconocimiento
ERNAL

JOSE HERNANDO LJ

Nombre y ﬁrm\f!\ I
AV
A

R M ESpACIO PARA NOTAS
—HRRO—DEVARIOSFOEFO—39925/00/201 &A

COPIA AUTENTICA DEL dl;IGINAL PARA DEMOSTRAR PARENTESCO

|

ARTICULO 115 DECRETO 1260 DE 1970; ART. 1 DECRETO 278 de 1972, ARTICULO 13 ley 1581

WEEE TR

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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nntos delar madrc o pudre (Para casos de. pueblos mdlgcnas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos
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‘/rl 1' [ 20) i e s * * * > * % * & * % * * ¥ * * * * * * * *
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R
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@ Fecha de Inicio del C... i = Fecha de Fin del Contra.. — 1

fecha_de_inicio_del_c. fecha_de_fin_del_contrato ==

Fecha de Firma

fecha_de_firma

.0 Nombre Entidad

nombre_entidad

Referencia del Contrato
) it

referencia_del_contrato

. Estado Contrato

estado_contrato

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES 068-2026 CPS-P (146133) En ejecucion 01/11/2026 02/02/2026 10/01/2026 Br
ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES 351-2025 CPS-P (144024) En ejecucion 10/31/2025 11/01/2025 01/31/2026 Br
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DES..  383-2025 CPS-P (140782) cedido 09/17/2025 09/19/2025 12/31/2025 Br
ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO(0.. 012-2024 (102667) Modificado 02/09/2024 02/12/2024 06/11/2024 Br
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARAND.. 012-2023 Modificado 01/17/2023 01/18/2023 01/02/2024 Br

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARAND... 020-2022 Cerrado 01/13/2022 01/14/2022 12/28/2022 Br
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