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 Certificacion 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, 4 DE NOVIEMBRE DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO 9

Yo LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA 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 seencuentran clasificados
acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

Sl X NO Pertenecen a rentas de trabajo

| NO X | hecontratado 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:

LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA CC 1070611652 DE GIRARDOT

Prestacion los servicios profesionales de caracter juridico como abogado junior Il al fondo de desarrollo local en el fortalecimiento de las etapas de la gestidn publica contractual, en

Por Concepto de: cumplimiento del plan de desarrollo local vigente.
Periodo 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 y
comprendido
entre:
La suma de: $6.000.000 (SEIS MILLONES DE PESQS)
Tipo de Contrato Prestacion de servicios 023-2025 CPS-P (127659) Pago No 9 DE 11
Planilla Pago de seguridad Social No 7987849627 y
Periodo cotizado SEPTIMBRE y
Fecha de pago 24/10/2025 y
Ingreso Base de Cotizacidon 2.400.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.400.000
Favor Consignaren  Banco: N DA Cuenta AHORROS No 488423367249

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cddigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacion de servicios 023-2025 CPS-P (127659), celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES materia
del pago sujeto a retencion. 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: %LLE 152CH72587 TELEFONO: 3148816543
Correo electrénico contacto:  LUISCAMILO14@HOTMAIL.COM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

3 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 9
PERIODO: «1 DE OCTUBRE» AL «31 DE OCTUBRE» DE «2025»

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales »

No. CONTRATO Y FECHA

«023-2025 CPS-P (127659) 13 DE FEBRERO DE 2025»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA»

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

«1.070.611.652 DE GIRARDOT»

PLAZO DE EJECUCION

«10 MESES Y 15 DIAS»

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

«48.000.000»

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

«6.000.000»

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«0230117459920242717>»

FECHA ACTA DE INICIO

«14 DE FEBRERO DE 2025»

PRORROGA! «2 MESES Y 15 DIAS»
ADICION «15.000.000»
SUSPENS'ON «N/A»

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

«28 DE DICIEMBRE DE 2025»

OBJETO DEL CONTRATO

«Prestacion los servicios profesionales de carécter juridico como abogado junior 11

al fondo de desarrollo local en el fortalecimiento de las etapas de la gestion
publica contractual, en cumplimiento del plan de desarrollo local vigente»

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

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 LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DEVERIFIS:ACIONY
SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

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

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realiz6 esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

plataformas de SECOP y
SIPSE
2.Elaborar  prorrogas, Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la

adiciones, actas de
suspension y reinicio, y
demas documentos
requeridos en los
procesos contractuales
del

Fondo de Desarrollo
Local le sean

asignados.

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realizé esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

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

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz0 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realiz6 esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

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

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realizé esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

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 LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DEVERIFIS:ACIONY
SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

5. Apoyar y proyectar
liquidacion de  los
contratos y convenios
que se le asignen, asi
como el seguimiento a

las obligaciones por
pagar y acompafiar la
mesa de trabajo que se
encarga de tales asuntos
y mantener

actualizado el informe
mensual requerido por la
secretaria distrital de
gobierno.

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, se realiz0 esta actividad este mes para hacer los
primeros requerimientos para proceder en la liberacion de los recursos.

Carpeta Onedrive - Obligacion #5

6. Asistir a reuniones,
comités de

contratacion,
capacitaciones, comités
de

seguimiento de la
inversion y ejecucion
contractual, entre otros y
hacer parte de los
comités que le delegue el

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025 Asistir a reuniones, comités de
contratacion, capacitaciones, comités de seguimiento de la inversion y
ejecucion contractual, entre otros y hacer parte de los

comités que le delegue el alcalde Local.

PRODUCTOS
1. Liberacion 225-2023
2. Liberacion 228-2023
3. Liberacion 243-2023
1. Reunién de Obligaciones por Pagar. 1
2. Reunién de Obligaciones por Pagar 2

Carpeta Onedrive - Obligacion # 6

Alcalde Local.
7. Apoyar al Fondo en
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.

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realizd esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realiz6 esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

8. Emitir los conceptos
juridicos en materia
contractual, que le sean
solicitados.

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realizé esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
NO se realizé esta actividad sin que
afecte la ejecucion del contrato

Vigencia:

GCO-GCI-F110
Version: 06

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DEVERIFIS:ACIONY
ACTIVIDAD PRODUCTOS SU UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1.  MEMORADO
2. EXCEL MEMORANDO

9. Resolver consultas,
prestar asistencia y emitir
conceptos en los asuntos
de su competen

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, se realizo el memorando por medio del cual

los contratista presentaran informe de las actuaciones liquidadas. Carpeta Onedrive - Obligacién # 10

10. Apoyar ylo 1. REQUERIMIENTO 20256420520521

proyectar las respuestas 2. SOLICITUD DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
de los requerimientos
que efectlen los
diferentes entes de
control,

corporaciones publicas y
ciudadania en general, | Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, se realizo un requerimiento solicitando la
respecto de la | presentacion de la cuenta. Carpeta Onedrive - Obligacion # 10
contratacion adelantada
por el Fondo de
Desarrollo Local de Los
Martires, y suministrar la
informacién para la
consolidacion de
aquellos que se
requieran.

11. El contratista debera
participar en cada una de
las actividades que el
Sistema Integrado de
Gestion SIG

desarrolle, para lo cual Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025,
deberd  entregar  al NO se realiz6 esta actividad sin que
supervisor del contrato Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realizé esta actividad sin que afecte la | afecte la ejecucion del contrato

en su informe ejecutivo ejecucion del contrato
de actividades el

reporte de la (s) actividad
(es) en las que particip6
en el periodo
correspondiente.

Del 1 al 31 de OCTUBRE de 2025, NO se realiz6 esta actividad sin que afecte la
ejecucion del contrato

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina4 de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

VIRTUAL

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

En el presente periodo se acordo el reparto de las obligaciones
correspondientes al mes de OCTUBRE para garantizar el debido

cumplimiento del contrato.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE
SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE
ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

SURA EPS

POSITIVA

PORVENIR

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 labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para

certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

_CONTRATISTA

% (g
—
Firma:

Nombry/./l_uis Caffiif6'@émez Guevara
Cédula: 1.070.611.652

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JOHN JADER SUAREZ DELGADO
Cargo: ALCALDE LOCAL
Firma:

SUAREZ Firmado digitalmente por

SUAREZ DELGADO JOHN JADER
DEI—GADO JOH Fecha: 2025.10.31 15:07:36
JADER

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
Nombre: LUISA FERNANDA MALAGON GOMEZ
Cargo: Apoyo A La enyision

Firma:

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina5de5

MEDIO DEVERIFIS:ACIONY
SU UBICACION FISICA Y/O

Carpeta Onedrive - Obligacion #
1 cuadro de reparto asignado por el apoyo a la 12
supervision — OBLIGACIONES POR PAGAR




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ON\VIVVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA: 10
DIRECCION: CLL 152 C 72-65 TORRE 1 APTO  TELEFONO: 1111111 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 1875278641
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIB
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 450.600 $( $ $Q $Q $ 2.800 $C $ 450.600 $ 2.80(0 $ 453.400
UBTOTALES: $ 450.600 $ 2.80( $ 453,404
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $ ( $ $ 352.000 $ $ 2.200 $ $ 352,004 $ 2.200 $ $ 354,200
SUBTOTALES: $ 352.004 $ 2.200 $ $ 354.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ $( $ $ 14.70Q $ 14.70Q $ 100 $ ( $14.80(
UBTOTALES: $ 14.70Q $ 10 $ $14.80
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPO DE é ﬁ % g O FlWuwalex o = z = w < Q o = 6 FSP pHORTE INDICADOF ('3 5 CENTRO §
Ne . NOMBRES : 22|85 2| ujozialzlo| ¢| @ a| gl & 5| € 3| 9| & o . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| = | X |F|F|IF|F|O] > > " = > < > 3 | 2
CHEE o = ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \porte| ADMIN o IBC | COTIZACION snoed apopre|  APMIN 9 IBC DE APORTES ADMIN | o onTl APORTI APORT| APORTI APORT
Sl ©F 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 S TRABAJQ
1 lec GOMEZ  INDEPENDIE $2.816.000 NO 230301- |34 4 $450.60( $ $ $ $ Norma $ 450.60( CIA 3 $ 352.00! $| $352.00( 14-23- 3 107061165 $ 14.70 $ $ $ $ $ $
1070611652 [SUEVARA - T At PORVENIR | 2.816.00( SURAMER| | 2.816.00 POSITIVA 2.816.00!
CAMILO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2025/10/24 10:53 AM  USUARIO: SOl CC1070611652 PAGINA 1 DE 1
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AYUDA CREDITOS f‘GNT"’L’ENa ESTADIS TN CERRAR

@ LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

* Mis Consultas LUIS CAMILO

+ Iicitar Anu::;:mo" Entrada GOMEZ ]\AAI:e]-E}[iSe‘GCSﬁOH de Desarrollo Local
GUEVARA artires

*+ Mis Oficios Radicados:

+ Mis Memorandos
@ CARPETAS e [Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(1)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)

+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)

+ Mis Informados (0)

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

+ Mis Personales (0)

m.
e Cobieno

4 GEED >

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdifindex_frames.php
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

NUmero de Contrato 023 de 2025

Yo, LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.070.611.652 expedida en la ciudad de Girardot.

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.

X

Solicito que al momento de la depuracion 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 segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrdnica)

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

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A lafecha 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)

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Cédlgo Postal: 111711 - .. ALuAuJAvoR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025 DE BOGOTA O

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Paginalde?2
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BQGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

Sl

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 yarticulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de

2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los (4) dias del mes de noviembre del 2025.

%}%
. B S——
Firma:

1070611652

Nomibre: LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA

C.C: 1070611652

Direccion de correspondencia: CALLE152C#72-87

Teléfono de contacto: 3148816543

Correo electrdnico institucional: LUISC.GOMEZ@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal: LUISCAMILO14@HOTMAIL.COM

Edificio Liévano Cddigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Caédigo Postal: 111711 - .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALGALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCI-F137

N | sEceemiane RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE O O e ebrerode
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Conaed

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 023-2025 de 13/02/2025, que suscribi con la

, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacion6 a continuacion dependen de mi econémicamente, situacion que me otorga el
derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia 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 4 | ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

LUIS CAMILO GOMEZ GUEVARA 1070611652 CONTRATOS 3148816543

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

TAMARA GOMEZ RESTREPO HUA 3 N/A

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 fi i su ion superior en instituci certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de
ion no formal i ite i por la autoridad competente.
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* 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 encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

1

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 conyuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de i ngresos 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 compafiero (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
Certificacion de Contador Publico 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 hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 :

* %k *

que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisif
* 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 Pblico 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 PODRA SE
ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ON

OMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE
MENTE DE Mi

107061165

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENgENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la versi6n dia, mes, aio en la csilla correspondiente:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y zpellidos de la persona que presenta la solcitud

CEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presentaa soliitud

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

TELEFONO:_ Registre el nii éfonoy on del area 6 ia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apell familiar q i

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre Ia 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 cada caso de se debe anexar por una tnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio e la informacion debera llegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esté tramitando la solicitud
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL ativ 91
[ nuip | 1243761207 DE NACIMIENTG  ldicatvo 637942

[Dnos de la oficina de registro - Clase de oficina

, 71|16
Registradur E Notaria D Nimero | I | Consulado D Corregimlento D p de D cédigo A
ais - Depar - - Corregli olo Insp de Policia
|COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. CHAPINERO-CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 94 EPS FAMISANAR ____ J
Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
GOMEZ LA AR R R R R N N N R R R R R R} RESTREPO LA R R R R R N R R R
Nombre(s)
TAMARA RRREEERR AT RN RN TR R RN R R RN R R AR R AR R AR NN R RN
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2fo]2]1] wmes [STE[P[ o= JoJs FEMENINO AB POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTAD.C. e e Tl o
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
LERTIFICADO MEDICO ODE NACIDO VIVO *******srsxnnnn 167982414 ********

Datos de madre 0 padre (Pars casos de pueblos indigenas con lines matrilinesl, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los dec/arantes para el primer apellido del inscrito)
Al

RESTREPO JALAL MARIA CAMILA VALENTINA ******ssssstevnsvansnananas

Ducu’mo—mmm}o! Nacionalidad
CCNO1140881410 AR AR R R R R R R R R R COLOMBIA PP

Dllﬂ‘d-pld‘oM'wa':lludnpmNo. con linea

0 parsjas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los deciarantes para el segundo apeliido del inscrito)

Apcllidos y nombres completos
GOMEZGUEVARALUISCAMILO iitttt'.t't.t"'t'tt'i-"'.t'tn't'tt".lt'l'

_Documento de identificacién (Clase y namero) Naclonalidad
CCNO.1070611652 AR R A R A R R R R R R COLOMBIA PO

Datos del declarante

Apellidos y nombres
GOMEZGUEVARALUISCAMlLO WA AR R R N R R R ]
Documento de Identlificacion (Clase y numero)

CCNO.1070611652 LR AR R R R R R R R R ]

Firma

Datos primer testigo

Apellidos y nombres comelato:

LA AS R R R EE R R R R R R R R R R I I I I T I A S S

Documento de Identificacian (Clase y numero) Firma

FER AR AN A AR R R AN ANNRR T R R R R RN

L R R R R

Datos segundo testigo

Apellldos y nombres completos
'ﬁi"t.""'.t.tii."ttt'itl..tti.ﬁ#t.'.""

Documento de Identificaclon (Clase y numero) Firma
"

R R A A A EE E E R E E E E E A T]

LA R R R R R R

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
A M
° |2]0)2]1 “ |S|E|P| ms)Q]7? JORGE LUIS DANGOND AGUANCHA
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento )
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

OTRO:SE OMITEN IMPRESIONES PLANTARES DEL INSCRITO DE ACUERDO A CIRCULAR NO 084 01/SEP/2020; OTRO:CN -
RUAF;07/09/2021

-

NUMERO DE PREPARACION 17077532

637942091

IR



|

31672/3409 3503023042

( Registro Civil de Nacimiento

OBSERVACIONES: Las huellas plantares, se tomaran unicamen

nares te, a los inscritos menores de un ano, las huellas )
digitales, deben tomarse a todos los inscritos, exceptuando los

menores de un mes que presentan dificultades
técnicas para dicha toma (Decreto 1873 de )
— - - ~
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