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 pardgrafo 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.

BOGOTA, 01 DE JUNIO DE 2026 CUENTA DE COBRO NUMERO 01

Ciudad y Fecha

Yo JOAO MANUEL FRETTIES PENARANDA 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 determinacién celular informada a continuacion:

SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

Sl 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 Caﬂe 19 No. 28 — 80 Piso 6

DEBE A: JOAO MANUEL FRETTIES PENARANDA

C.C.1.045.739.433

Por Conce pto de: Honorarios generados en el desarrollo del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion 180-2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL
AREA DE GESTION POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES.

Periodo comprendido entre: 06 de julio de 2023 y
31 dejuliode 2023

La suma de: $2.083.333 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
Tipo de Contrato Prestacidn de servicios 180-2023 CPS-AG Pago No 01 DE 01
Planilla Pago de seguridad Social No 9486458040 y
Periodo cotizado JULIO 2023 y
Fecha de pago 05/03/2026 y
Ingreso Base de Cotizacién 1.750.905 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO $1.750.905

Favor Consignar en Banco: BBVA Cuenta Ahorros

No. 125039816

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo 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 prestacién de servicios 180-2023 CPS-AG, 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.

EIRMA: (%@0 CWanwel Clreittes S/ viaranda

DIRECCION: Calle 200 cra 57A -17 TELEFONO
301916893
4

Correo electronico contacto: freittesl6@gmail.com
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 DE JUNIO DE 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: JULIO 06 AL 31 DE 2023

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Prestacion de Apoyo a la Gestion

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

180-2023 CPS-AG - 23/01/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOAO MANUEL FREITTES PENARANDA

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

C.C. 1.045.739.433

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.000.000

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

578 DEL 23 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 2.083.333

FECHA ACTA DE INICIO 02 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA! N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

CESION (CUANDO APLIQUE)

13 DE DICIEMBRE DE 2023

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO

APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 meses

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

01 DE AGOSTO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL AREA DE

OBJETO DEL CONTRATO GESTION POLICIVA Y JURIDICA DE LA ALCALDIA LOCAL DE
LOS MARTIRES
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
SURA POSITIVA ARL PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
9486458040 2023-07

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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*
B\ - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

ACOMPANAR LOS PROCESOS DE MOVILIZACION CIUDADANA, MONITOREO A DISTURBIOS, OPERATIVOS DE SEGURIDAD ASi COMO TAMBIEN LOS DE INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL ADELANTADAS POR LA ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES, ACTIVIDADES INTERINSTITUCIONALES, ATENCION DE EMERGENCIAS,
EVENTOS MASIVOS O DE ALTA COMPLEJIDAD QUE CONSTITUYAN UN RIESGO PARA LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN LA LOCALIDAD.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 11de julio del 2023, se realizé un recorrido en el sector de Eduardo Santos, donde se logro
identificar diferentes puntos criticos y factores originadores de riesgo tanto de seguridad como de
percepcion ciudadana por falencias en el entorno que puedan convertirse en un peligro para los
transeuntes.

Carpeta de evidencias Obligacion 1.

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

IDENTIFICAR LOS RIESGOS QUE PUEDAN AFECTAR LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, EN EL ESPACIO PUBLICO, MEDIO AMBIENTE Y PREVENCION DEL

RIESGO EN EL TERRITORIO DE LA LOCALIDAD.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 07de julio del 2023, se realizo un apoyo interinstitucional en compaiiia del sefior comandante del
CAI de Samper Mendoza, donde se identificaron puntos criticos y factores originadores de riesgo,
abordandolos y realizando actividades preventivas en cada uno de ellos.

Carpeta de evidencias Obligacion 2.

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

REALIZAR RECONOCIMIENTO EN CAMPO DEL TERRITORIO ASIGNADO, IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS EN SEGURIDAD Y CONVIVENCIA, ESPACIO PUBLICO,
MEDIO AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO EN ARAS DE GESTIONAR Y HACER SEGUIMIENTO A LA SOSTENIBILIDAD DE LA RECUPERACION DE ESPACIO PUBLICO EN

LA LOCALIDAD.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 14 de julio del 2023, dando cumplimiento al cronograma de actividades se realiz6 un recorrido en
el sector del Samper Mendoza, donde se realiz presencia institucional sumado a la identificacion de los
factores originadores de riesgo que vienen afectando a la comunidad.

Carpeta de evidencias Obligacion 3.

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Edificio Liévano C(’)d_ig(): GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
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B\ - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

BRINDAR APOYO LOGISTICO EN OPERATIVOS DE LEVANTAMIENTO DE CAMBUCHES, PODA O SEMEJANTE EN EL TERRITORIO DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES,
ASi COMO EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA ENTIDAD.

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

El dia 10 de julio del 2023, se realizo una jornada de verificacion de los factores originadores de riesgo
en todo el sector de la Plaza Espafia, logrando abordar a cada uno de los vendedores ambulantes
estacionarios a quienes se les socializo la importancia de la no invasién del espacio publico y la
formalizacién de cada actividad econdémica que estén ejerciendo por medio del IPES.

OBLIGACION ESPECIFICA # 5

ENTREGAR REPORTES DETALLADOS DE FORMA SEMANAL, DE LAS SITUACIONES ENCONTRADAS Y LAS GESTIONES REALIZADAS EN CADA UNO DE LOS
TERRITORIOS ASIGNADOS, EN RELACION CON EL ESPACIO PUBLICO RECUPERADO, LOS RIESGOS PREVENIDOS Y LAS SENSIBILIZACIONES DE SEGURIDAD
EFECTUADAS

Carpeta de evidencias Obligacion 4.

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

Para el presente periodo no se solicitd esta obligacion al contratista No aplica

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

REALIZAR CAMPANAS DE SENSIBILIZACION A LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL, COLEGIOS Y COMUNIDAD EN GENERAL EN TEMAS DE CONVIVENCIA
CIUDADANA, GESTION DEL RIESGO, GESTION CLIMATICA, AMBIENTAL Y RECUPERACION DEL ESPACIO PUBLICO,

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

Para el presente periodo no se solicitd esta obligacion al contratista No aplica

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

DAR ACOMPANAMIENTO Y SENSIBILIZACION EN LAS ZONAS DONDE EXISTEN VENTAS INFORMALES, ACTIVIDADES INTERINSTITUCIONALES, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA SANA CONVIVENCIA Y EVITAR LAS AGLOMERACIONES EN EL ESPACIO PUBLICO DE LAS ZONAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE LA
LOCALIDAD, FERIAS Y EVENTOS DE TEMPORADA.

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

Edificio Liévano C(')djg(): GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
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*
B\ - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Para el presente periodo no se solicitd esta obligacion al contratista

No aplica

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

ORIENTAR A LA CIUDADANIA FRENTE A LOS PROCEDIMIENTOS DE RECUPERACION DEL ESPACIO PUBLICO, GESTION DEL RIESGO, GESTION CLIMATICA Y

AMBIENTAL, ASi COMO EN TEMAS DE CONVIVENCIA CIUDADANA.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 17 de julio del 2023, , dando cumplimiento al cronograma de las actividades se realizdé un
recorrido interinstitucional en el sector del Cementerio Central, enmarcando una presencia en todo el
entorno del cementerio con la compaiiia de la Policia Nacional y sumado a esta actividad se acompaii6 a
los funcionarios para la solicitud de antecedentes y registros a personas.

Carpeta de evidencias Obligacion 8.

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

ASISTIR A LOS ENCUENTROS COMUNITARIOS Y/O REUNIONES EN GENERAL A LAS QUE SEA CITADO O DESIGNADO, PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS

RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Para el presente periodo no se solicitd esta obligacion al contratista

No aplica

OBLIGACION ESPECIFICA # 10

ACORDAR CON EL SUPERVISOR LAS DEMAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 07de julio del 2023, se realizd el apoyo logistico en la entrega y difusiéon de los volantes
informativos sobre la jornada a realizarse en el Plaza de mercado de Paloquemao la cual tendrd el
nombre de Super CADE a la plaza, esta jornada se realizara los dias 10 y 11 de julio, de la presente
actividad fueron entregados por parte del grupo de gestores un aproximado de 500 volantes en el sector
aledailo a la plaza de mercado.

Carpeta de evidencias Obligacion 10.
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B\ - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones detivadas 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 Prestacion de Setvicios, presento (las
certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente 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 podrian realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes

vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes

vencido)

CONTRATISTA

Firma:

oao oanwel Crraittes S/ vitaranda

Nombre: JOAO MANUEL FREITTES PENARANDA
Cédula: 1.045.739.433 DE BARRANQUILLA

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados

pot el contratista manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asf mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos
laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefalar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los
aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacién 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: Alcalde Local
SUAREZ Firmado digitalmente
Firma: por SUAREZ DELGADO
DELGADO JOHN JADER
Fecha: 2026.06.01
JOHN JADER 152332-0500
APOYO A LA SUPERVISION

Nombre:. HERNANDO ESPELETA MAIGUEL
Cargo: Referente de’'seguridatd FDLM015-2023
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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 1045739433 FREITTES PENARANDA JOAO MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA25 #21-40 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000000754 9486458040 | 2023/08/09 2026/03/05 | BANCO DE BOGOTA 939 $564,700
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1045739433 |FREI'I'I'ES Joro |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/05 03:13 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 1045739433 FREITTES PENARANDA JOAO MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA25 #21-40 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000000754 9486458040 | 2023/08/09 2026/03/05 | BANCO DE BOGOTA 939 $564,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $131,400 S0 $317,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $131,400 S0 $317,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $102,700 $0 $247,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $102,700 $0 $247,700
TOTAL 1 $330,600 $234,100 S0 $564,700

Pagina 2 de 2 2026/03/05 03:13 PM
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 180 de 2023

DEL

Yo, Joao Manuel Freittes Pefiaranda, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.045.739.433

expedida en la ciudad de Barranquilla.

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2022 NO
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
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 depuraciéon de la base de la retencidén 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):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? NO
(Anexar RUT y certificacion 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 pension?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior?

(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del perfodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacién 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 NO
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 alos (01) dias del mes de junio del 2026.

- oao oanwel Clreittes S/ itaranda
rma:

Nombre: JOAO MANUEL FREITTES PENARANDA
C.C: 1.045.739.433 de Barranquilla

Direccién de correspondencia: Calle 200 cra 57A -17
Teléfono de contacto: 3019168934

Correo electrénico institucional: N/A

Cortreo electrénico personal: freittes16(@gmail.com

(]?illﬁcll(lj ]I;]iévzn‘;7 Caédigo: GCO-GCI-F138

i c 0. - 1AA.

Cédigo Postal: 111711 Vieenci .\Z/'Er:on. 0 de 2026

Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: 2o de enero de
Caso HOLA: 22935
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