
al

No.

No.

Meses

Meses

Meses

Meses

de

Valor a liberar (Si aplica)

Valor total del Contrato                                   

(Incluidas adiciones y 

reducciones)

$ 6.734.388

$ 0

$ 0Total pagado:

Valor Reducción (Si aplica)

Valor adición 1:

Valor adición 1:

$ 6.734.388

$ 0

$ 0

Saldo por pagar del Contrato:

Valor del IVA:

Pagos realizadosCRP

$ 4.040.633

$ 0

$ 0

$ 2.693.755

Valor a Pagar por este rubro 

presupuestal

Saldo del registro 

presupuestal

6/03/20217/01//2021Fecha de Inicio:Plazo total de ejecución:

Fecha de terminación 

incluida la prórroga 2:

Fecha de finalización:

Fecha de Inicio 

prórroga 2:
Días

Días

Objeto:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR ATENCIÓN EFECTIVA A LA CIUDADANÍA SOBRE LOS TRÁMITES, SERVICIOS, ESTRATEGIAS Y 

PROGRAMAS QUE OFRECE LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT, POR MEDIO DE LOS CANALES DE ATENCIÓN HABILITADOS.

1

No. de Contrato: 805 Tipo de Contrato:año: 2020

Nombre completo del Contratista o Proveedor:

Número de cuenta 

bancaria:
0550488415128732

Nombre completo del Contratista Cedente:

del dd/mm/aadd/mm/aadel 7/01/2021 al 31/01/2021 Suspensión:Período del Informe:

Plazo Inicial de 

ejecución:
2 0

Fecha de terminación 

inicial:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

1.030.567.450

CUENTA DE AHORROS

C.C

7/01/2021Fecha de Inicio:

C.CTipo de Identificación:

Número de pagos pactados: 3

Actividad 2: Se realiza atención personalizada a los ciudadanos en los Supercade Manitas y suba

BANCO DAVIVIENDA

Tipo de Identificación:MONICA CEBALLOS DEVIA

Tipo de cuenta:Banco:

$ 6.734.388

Prórroga 2:

2 0

Prórroga 1:

Valor inicial del Contrato: 1403

Fecha de Inicio 

prórroga 1:

Pago No.

Actividad 1: Se registra en la planilla de excel la información correspondiente según la sede

Valor a pagar en este periodo: 

Valor antes de IVA: $ 2.693.755

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA O PROVEEDOR DURANTE EL PERÍODO DE COBRO 

Obligación No. 1: Brindar atención personalizada a la ciudadanía, que se encuentra interesada en los trámites y servicios que ofrece la entidad, a través de 

los canales de atención habilitados por la entidad

Actividad 1: Se realiza atención personalizada a los ciudadanos en la sede principal de la SDHT 

Obligación No. 2: Registrar la información que permita hacer la identificación de necesidades y características de la población que requiere y accede a los 

servicios y trámites de la entidad

6/03/2021Días

$ 0133011605560000007754

Código presupuestal

Fecha de terminación 

incluida la prórroga 1:

$ 2.693.755

Valor total a pagar:

Días

Saldo por pagar

$ 4.040.633

3

C

PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA

CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

1 de febrero de 2021Fecha de presentación del Informe:

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

Obligación No. 3: Registrar, gestionar y hacer seguimiento en el "Sistema Distrital de Quejas y Soluciones Bogotá te Escucha", de los requerimientos y 

solicitudes ciudadanas dirigidas a la Secretaria Distrital de Hábitat

Actividad 1: Durante el periodo a reportar no se asignaron actividades frente a esta obligación
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C

PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA

CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA

(si aplica)

Nombre:

Cargo:

PRODUCTO ENTREGADO 

Actividad 1: Durante el periodo a reportar no se asignaron actividades frente a esta obligación

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdirección Financiera revisará la veracidad de la información aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el número de la planilla o reporte el pago de un período diferente 

al aquí cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no será tramitada).

Yo MONICA CEBALLOS DEVIA, en mi calidad de contratista de la SECRETARÍA DEL HÁBITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte

del pago de Salud, Pensión y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención y que estos aportes NO ( ) SI ( X  )  

sirvieron para la disminución de la base de Retención en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO ( ) SI ( X ) pueden ser

tomados para tal fin por LA SECRETARÍA DEL HÁBITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de ENERO de 2021, adjunto a la presente cuenta de cobro se realizó con:                                                       

1 de febrero de 2021 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniq

ueIdentifier=CO1.PCCNTR.2083129&isModal=true&asPopupView=true#Contra

ctExecution

CERTIFICACIÓN JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA 

FECHA DE ENTREGA  

DEL PRODUCTO
MECANISMO DE VERIFICACIÓN 

Obligación No. 4: Realizar reportes de la gestión relacionados con el proceso de Servicio al Ciudadano requeridos interna y externamente de acuerdo con 

la normatividad pertinente

Firma del supervisor

Se carga al SECOP II documentos con evidencias del mes 

de Enero del 2021

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISIÓN

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERÍODO DEL PRESENTE INFORME 

Firma apoyo a la Supervisión o de quién revisa

Cargo:

Nombre:

C.C

MILDRED CONSTANZA ACUÑA DIAZ

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,

ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO VERIFICADAS

POR:

Firma del Contratista

Nombre: MONICA CEBALLOS DEVIA

1.030.567.450

El número o referencia de planilla 48062850

Nota: Inserte las filas que considere necesarias para rendir su informe de manera completa

JULIAN CAMILO CORTES MONROY

CONTRATISTA SERVICIO AL CIUDADANO

Actividad 1: Durante el periodo a reportar no se asignaron actividades frente a esta obligación

Obligación No. 5: Aplicar, tabular y analizar las encuestas de satisfacción, percepción sobre el servicio o las demas que se requieran por la Secretaria de 

Habitat 

Actividad 1: Se aplica la encuenta a los ciudadanos de la sede supercade manitas y suba, posteriormente se tabula la información 

Obligación No. 6: Participar en las reuniones, talleres o actividades institucionales convocadas por la entidad, dirigidas a fortalecer la atención al 

ciudadano brindada por la Entidad

Actividad 1: Durante el periodo a reportar no se asignaron actividades frente a esta obligación 

Obligación No. 7: Las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato, de conformidad con la naturaleza del objeto contractual

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
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CONCEPTO Pago Nº 1 No. 805 de 2020

cuyo objeto es:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor

Nº 805 de 2020

Nombre:

Calle 41 c Sur # 78 N 25

Correo electrónico: monidc29@gmail.com

Teléfono: 3143120030

ENDOSO 2:

$ 0 

De acuerdo con lo estipulado en el Parágrafo 1º del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista no responsable de IVA, manifiesto, bajo la

gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad contratante,

corresponden a ingresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Firma:

Dirección:

MONICA CEBALLOS DEVIA

$ 0 

Tipo de cuenta  CUENTA DE AHORROS 

Banco  BANCO DAVIVIENDA 

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS PARA BRINDAR ATENCIÓN EFECTIVA A LA CIUDADANÍA SOBRE LOS TRÁMITES, SERVICIOS, ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS QUE OFRECE

LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT, POR MEDIO DE LOS CANALES DE ATENCIÓN HABILITADOS.

ENDOSO 1:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Numero de identificación 

Valor total a pagar                                                                                                                                                     2.693.755   

Número de cuenta  0550488415128732 

              1.030.567.450    C.C 

Contratista  MONICA CEBALLOS DEVIA 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Aplica para personas naturales no responsables de IVA

Fecha de expedición:

ENTIDAD CONTRATANTE : SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT 

N. I. T.: 899.999.061-9

 01 de Febrero de 2021

DÍA / MES / AÑO 

mailto:monidc29@gmail.com


De acuerdo con el Artículo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula 

tributaria: 

DECLARACIÓN JURAMENTADA INFORMACIÓN TRIBUTARIA

SI NO OBSERVACIONES

Rentas de Trabajo, de capital y no laborales X

Renta de pensiones X

Dividendos y participaciones X

Es usted persona responsable del IVA? X

Conforme a lo establecido en la Ley 2010 de 2019 me

acojo al Régimen de Tributación Simple. (En caso que su

respuesta sea positiva debe adjuntar copia de el RUT

actualizado en donde se acredite la obligación)

X

¿Es usted Facturador Electrónico? X

¿Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1625 de 2016

Art. 387 E.T.) ( solo se tomara en cuenta si se anexan

soportes mencionados en el Art 387 ).

X

¿Realizó pagos por intereses de vivienda en el año

inmediiantamente anterior? Anexar certificación del valor

pagado año inmediatamente anterior.

X

¿Realizo pagos de Medicina Prepagada o Plan

Complementario en el año inmediatamente anterior?

Anexar certificación del valor pagado en el año

inmediatamente anterior.

X

¿Efectúa pagos de Pensiones Voluntarias? De ser así en

observaciones indique el valor mensual (Anexar copia del

pago correspondiente) favor ver protocolo de endosos

X

¿El pago de la ARL es asumido por la Secretaría Distrital

del Hábitat?
X Anexar planilla

Nombre: MÓNICA CEBALLOS DEVIA Firma:

Cedula: 1030567450 Dirección: Calle 41 C Sur # 78 N 25

Correo: monidc29@gmail.com Teléfono: 3143120030








