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RAZON SOCIAL :

LEONARDO MARTINEZ VARELA

IDENTIFICACION:

CC-1069230460

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640323465

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8677890840

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $2.400.000 $0 $0 $0 $300.000 $300.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $384.000 $384.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $58.500 $58.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 742,500 $ 742,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2026
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Porcentaje Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 01 2/02/2026 8:30:00 6 dias de tiempo 800.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) transcurrido
Bogoté, Lima, Quito) (3/03/2026 12:00:00
PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO LEONARDO_signed.pdf ACTA DE INICIO LEONARDO_signed.pdf Comprador Descargar Detalle
1.1 CRP-1093CD-CPS-P-012-2026.pdf 1.1 CRP-1093CD-CPS-P-012-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
1. SOLICITUD RP 012-2026-CPS-P 1. SOLICITUD RP 012-2026-CPS-P Comprador Descargar Detalle
(144911) LEONARDO MARTINEZ.pdf (144911) LEONARDO MARTINEZ.pdf
ARL LEONARDO MARTINEZ VARELA .pdf ARL LEONARDO MARTINEZ VARELA pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNACION 012-2026-CPS-P (144911) - DESIGNACION 012-2026-CPS-P (144911) - Comprador Descargar Detalle

LEONARDO MARTINEZ VARELA (1).pdf

Cancelar
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LEONARDO MARTINEZ VARELA (1).pdf
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Certificado de depésito de bajo monto

Miércoles, 26 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Mos permitimos informar que LEONARDO MARTINEZ VARELA identificado con cédula de
ciudadania 1069230460, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Hiumerae de Depdsito Himera de producto

Mequi interno Estado Fecha de apertura

3142087764 87076491833 ACTIVA 25-03-2025

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Dafanssr Consumidor Financiam: Maia Adaleyda Calks - defensorf@ibancolombea com,co - O 484 #1184 14, Piso 8 - Madalin - Tal; +57 (604 3561735

Ervscharin profegdo poe
Ll de

£ Fogafin




SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137

SECRETARIADE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Version:04
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES (\ ‘.}:inluzdz: 42311de febrero de 2025

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos pmvcmcmca del CONTRATO de Prestacion de Scruuoa N° 012 dc 27/01/2026, que suscribi con la ALCALDIA
LOCAL DE SUMAPAZ , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que rel a dependen de mi 6 i6n que me otorga el derecho a tomar la
deduccion mencionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y 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
LEONARDO MARTINEZ VARELA 1,069,230,460 3142087764
RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por de i no podra ser solici por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

diciembre de cada afo.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANGEL NICOLAS MARTINEZ LOPEZ HIJO 10 ANOS 0
SAMUEL STIVEN MARTINEZ LOPEZ HIJO 15 ANOS 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea 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 i6n superior en instituci i por el ICEES o la autoridad oficial correspondiente; o técnico de
no formal debi i porla p

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacién 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 cstar inscrito.

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacion de d dencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos :

Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar insctito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecci6r Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El cényuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se en situacién de dependencia 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) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
= Certificacion de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
- Certificado emitido por el Tnstituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Los padtes y los del i que se en ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medlcma 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 Tnstituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

Pric]

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:

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Regisre os nombresy apelidos de a person que presenta la soficiud

egistre Ia fecha de presentacion del formato en la versidn dia, mes, ano en la casilla correspondiente

CEDULA: Registre l nimero de cédula de quien presenta I solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registe l ires, dependencia y/o prosecto donde ibora

[ TELEFONO:_ Registre l mimero de teléfono y extension el irea 6 dependencia donde labora
[NOMBRE: Registre l nombre y apellidos completos del fmilar que declara como dependicnte suyo.
PARENTESCO: Registre l parentesco del familir que declara como dependiente suyo

EDAD: Registe I cdad del familar que declara como dependiente sugo

INGRESOS DEL DEPENDIEN
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en c:
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que estd tramitando la solicitud

'E: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo,

caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de acrualizacion o cambio en la informacion deberd allegarlo nuevamente




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero - 1,071.790.574

MARTINEZ LOPEZ
APELLIDOS
ANGEL NICOLAS
NOMBRES
Nicatas MArtine
FIRMA
4 ~

FECHA DE NaAciMiENTo  16-ENE-2016

FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

- REGISTRO CIV". Indicativo
NUIP |1070466924. DE NACIMIENTO  seisl 50330457

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Nimero I ConsuladoD Corregimiento D Inspecclén de Policia D Codigo |.J (4 |L

Pais - Departamente - Municiplo - Corregimiento e/o Inspecclén de Policia

WOTARIA 1| FUSAGASUGA COLOMETA CUNDINAMARCA FUSAGACUGAY &% % £ ixEsARY Y

Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apelildo
MARTINEZ A4 %5 edd sk d bbb st ¥isx [[OPEZ#AAXERERA RS TE A4 4 EDEFH A0 K HRE S
Nombre(s)
SAMUTL CTIVENS SRtk by 32 ¥ e b PR by d b P A h XA KRR S v S T T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo ]E‘, Mes IﬁIG OI Dia Iilz MASTULINOREdks 4% | Dophber | -dokkdrtd

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipie - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLTHMBIA CONDINAMARCA FUSACAGINIA* A4 bk dA4aFh kst e e bR ke ks kst d

¥,

( Tipo de documento antecedente o Declaracion de tastigos

Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICALC MEDICO O DE HACIDO VIVORksksddkdits | DL3IBLIOZL1 - 1esxika ]

Datos de Ja madre

Apeliidos y nombres completos

LOVEDS GANZALEZ LICETH MAYEELIF VR e v 43 3 R KA R0 ARF KN E L) b2V KA ke b &

Documento de Identificacion {Clase y numero) Maclonalidad

CELOLA DE CIUDADANIA 1069720838+ 45 4% ¥k suutks | COLOMBLIA®# 4.95 tits s

(Datos del padre

Apellidos y nombres compl

MAFPTINEZ  VARFLLA LECHARDO®# s# b A b3 Rk et Kt ik afr bty bk vnxint et

LB I
Naclonalidad

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1069230450 P a3 ke84 xx | COLOMBIA# v &¥ 2 iki ¥

Datos del declarunte

Apellidos y nombres completos

LOPYD UHZALEZ LICETH MAVYERLIGEXI 453 4 4 P9 L8 A0S LFE S ARG K PN RR X RN LR
Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma

CEOUEA DE CIUDADANIA 10S0730036% A4 148 KR AXLEA LaJthWQA\lGPQGbm&ei
J

[ Datos primer testigo

['ﬁv* X o .r i, , T p
~*vv”ittfirt*4511#r#1#$#!1*3l$#%1ﬁil%#i?#***mtl?t!!???!li#?kf%i‘
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.41 1

Documonto de Identificacién (Clase y niimero) ﬁ’
FUAV R AR R AR R YRR TR E e bbb e i (EE RS RS SR TSR BN ES |

Datos segundo tertigo

R Apallidos y nombres completos
145;41&3;:a,aﬁfsatri!tt#thsa;ivi*#»*i?1q1wqgﬁﬁiAHUWd¥¢iiw-;1&:;14¢:
_—____-' Documentn de Identlficacién (Clase y nimere) | \ ) Fima
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a,;J4;;1l4;71f'af,grrttﬁt41§t114¢A€\+aumt$}HF $’4T71?x<f9*1{*

5

L\ | rr—x l
[ Fecha de Inscripcién \ \ M!\Tr}na del ﬁmdon&do qhautnn‘m )

Mp p ] "= A G Da b B | | LIz ANGELA WARTINEZ AY}
v Nombre y firma
& PRs@DAGA W1 1on 121 1510 100242351
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA —
Lo = (; =
ORGANIZACION ELECTORAL a
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ~
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL N —
NUIP REGISTRO CIVIL indicativa —
1.071.790.574 DE NACIMIENTO Seral 56475683 - —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficing .E

Registraduria l:l Notaria B] Nimero u Consuladolj Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cadigo J| 6| L

Pals = Departamento -~ Municipio - Corregimiento e/0 Inspeccién de Policia

NOTARIA 2 FUSAGASUGA - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - FUSAGASUGA.........

Datos del inscrito

Primer Apellido S!gl:lndﬂ Apellido
MARTINEZ ... .. ..viven-- T T LOPEZ . .o os st camevsaccncncannanns
MNombre(s)

ANGEL NICOLAG.....-cccuveru-n. D L Rt

Fecha de nacimiento Sexo (en latras) Grupe sanguineo Factor RH
o 12/ 0[] 6] mes |E[NE| on |1 6 MASCULINO....... Qipsire POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccidn)

COLOMBIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA. ... .. ccciciiavrmrmennnaarcrcncnnsns
Tipe de documento antecedenta o Declaracién de testigos NGmaro certificada de nacido vive

LCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO..........-. 53016518-3........

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

T0PEZ GONZALEZ LICETH MAYERLI.......c.cvocucvanvrravecommraenrornre-
Documento de Identificaclén (Clase y numera) Naclonalidad
CC 1.069.730.636. ... ccvvrcccncevnnrennanmaann=n COLOMBIA......-..-
DﬂtO‘S gl Pﬂdre z Apellidos y nambres completos g
MARTINEZ VARELA LEONARDO......cuvaremermranecnemmmmereonmsoosrsness 2
Documento de Identificacion (Clase y numers) Nacionalidad E
CC 1.069.230.460....ccncracmacncreanmmenacnr--es COILOMBIA......... e | w
(Datos del declarante = T r = = \\%
VMARTINEZ VARELA LEONARDO. ......c-nccrcormenmmreronorn e R N
4 \o
Documente de Identificacion (Clase y numero) }  ———f fuma
B4 8 i - I
CC 1.069.230.460. .. ...ccrercrrnomncmrmreone /j:i !‘, W, }:
[N ARA VA LV -4
m—r 17V = E
Datos primer testigo S
Apellides y nombres completos 2
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+ Escriba los nimeros de radicadoe que quiere buscar, separados por comas.




