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.

Ciudady Fecha BOGOTA D.C 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO 2

Yo MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO 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 determinacion celular informada a continuacion:

Sl X NO Pertenecen a rentas de trabajo

| NO X | hecontratado o vinculado dos (2) o més 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:
MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO C.C. 1.020.813.314 DE BOGOTAD.C
Por Concepto de: PRESTACION LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER JURIDICO COMO ABOGADO 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: 01 DE AGOSTO DE 2025 Y 31 DE AGOSTO DE 2025

Lasumade:$ 5.600.000 CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE PagoNo 2 de 5
Tipo de Contrato  Prestacién de servicios 239-2025 CPS-P (133460)

Planilla Pago de seguridad Social No 89060201 y

Periodo cotizado Julio 2025 y

Fecha de pago 19/08/2025 y

Ingreso Base de Cotizacion 2.016.000 y

IBC SEGUN VALOR COBRADO H2ZH00

Favor Consignaren Banco: BANCOLOMBIA Cuenta AHORROS No 94446553423

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 prestacion de servicios 239-2025 CPS-P (133460) , 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: "CAILLEIS80 #3C-48 TELEFONO: 3214367450
Correo electrénico contacto: mariaf.quintero@gobiernobogota.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
PERIODO: 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios Profesionales

No. CONTRATO Y FECHA

239-2025 CPS-P (133460) del 01 de julio de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO

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

1.020.813.314 de Bogota

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 5 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $28.000.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$ 5.600.000 CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION PRESUPUESTAL) | Q220117459920242710
FECHA ACTA DE INICIO 04 de Julio de 2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

01 de Diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion los servicios profesionales de caracter juridico como abogado al
fondo de desarrollo local en el fortalecimiento de las etapas de la gestion
publica contractual, en cumplimiento del plan de desarrollo local vigente.

! 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
Pagina 1 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE VERIFICACION Y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS SU UBICACION FiSICAY/O
VIRTUAL
Invitacién Puablica: 01
Estudio Previo: 01
1. Realizar las fases precontractuales, | Se adelantaron tramites correspondientes a las etapas | Formularios de Preguntas vy | Evidencias Obligacion 1 PDF

contractuales y post contractuales que le sean
asignados para el trdmite respectivo y su
respectivo cague dentro de las plataformas de
SECOP y SIPSE.

precontractuales como la aprobacion de pdlizas de
contratos de prestacion de servicios adiciones y
prorrogas de los contratos en reparto, solicitud de
registros presupuestales.

Respuestas: 01
Revision de pélizas: 03
Actas de inicio: 03
Memorandos  de

supervisién: 02

apoyo a la

invitacion publica, estudio previo,
formulario de preguntas y
respuesta, memorandos de apoyo a
la supervision, actas de inicio.

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.

Proyectar las minutas y documentos contractuales

Adiciones y Prérrogas: 01

Evidencias Obligacion 2. PDF acta
minuta de adiciones y prérrogas
cargadas en Secop Il

3. Entregar la informacion necesaria vy

requerida con el fin de alimentar mes a mes la . . Carpeta con la documentacion . . L
. Se realiza el cargue de documentacién en las bases . Evidencias Obligacion 3.
base de procesos contractuales, asi como ) requerida. . S
. - . establecidas Pantallazos del archivo digital.
informacion requerida para entregar a las
entidades de control
4. Realizar el cargue de informacion al
SECOP, y SIPSE referente a todas las Para el presente periodo no se

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

No surgieron solicitudes en el periodo de cobro

ejecutd 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

5. Proyectar la liquidacion de los contratos y
convenios que se le asignen, asi como el
seguimiento a las obligaciones por pagar y
acompanar la mesa de trabajo que se
encarga de tales asuntos y mantener
actualizado el informe mensual requerido por
la secretaria distrital de gobierno

No surgieron liquidaciones en el periodo de cobro

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

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

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

Asistir a reuniones, comités de contratacion, audiencias

Se asiste a las reuniones de
conformidad con las solicitudes
realizadas de conformidad para el
informe de avance de contratos.

Se asiste a reunion el dia martes 19

Evidencias obligacion N° 06, planilla
de asistencia reuniéon martes 19 de
agosto de 2025

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 DE VERIFICACION Y
SU UBICACION FiSICAY/O
VIRTUAL

de agosto de 2025

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

No surgieron tramites en el periodo de cobro

Para el presente periodo no se
ejecutd 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

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

No surgieron conceptos en el periodo de cobro

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligaciéon 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

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

Se resuelven consultas en materia contractual, que le
sean solicitados

Consultas y se presta asistencia en
materia contractual solicitados

Evidencias Obligacion 9.
Asistencia oficina

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

No surgieron solicitudes en el periodo de cobro

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 obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato

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

No surgieron solicitudes en el periodo de cobro

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

Para el presente periodo no se
ejecuto esta obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

MEDIO DE VERIFICACION Y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS SU UBICACION FiSICAY/O
VIRTUAL
integridad para el primer pago
12. Acordar con el supervisor las demas Para el presente periodo no se | Para el presente periodo no se
actividades necesarias para garantizar el | No surgieron solicitudes en el periodo de cobro ejecutd esta obligacidon sin que esto | ejecutd esta obligacion sin que esto
cumplimiento del objeto contractual afecte la ejecucion del contrato afecte la ejecucién del contrato

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: SE APORTA PAGO DE
SALUD
EPS SURA POSITIVA ARL PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

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.

Firma: ’ p E
Nombre: Maria'Fernanda Quintero Pulido

Cédula: 1.020.813.314

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:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Maria Angélica Naranjo Herrera
Cargo: Apoyo A La Supervision

Firma:

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO NIT: 1020813314
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - julio 2025
Niamero de Radicacién: 89060201 Total a pagar: $590,500
Fecha de vencimiento: 05/08/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 19/08/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1709772998
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $325,500
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $254,300
$590,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 89060201, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020813314 MARIA FERQ‘G{:‘IB‘C‘) QUINTERO calle 180# 8c-48 6018110446 ferpul42@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 89060201 $590.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 252.000 0 0 0 14 2.300 254.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 322.600 0 0 0 0 14 2.900 0 325.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.600 10.600 14 100 10.700 106 10.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 252.000 254.300
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 322,600 325.500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.600 10.700
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 585.200 590.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020813314 MARIA FERQ‘G{:‘IB‘C‘) QUINTERO calle 180# 8c-48 6018110446 ferpul42@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 19/08/2025 89060201 $590.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020813314 QUINTERO PULIDO MARIA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.016.000 322.600 0 0 0 0 EPS010 2.016.000 252.000 14-23 2.016.000 1 10.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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= AYUDA INFO CRENTOS COMTRASENA ESTADISTICAS CERRAR
° LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
+ Mis Consultas
e A““:‘;:Z:Gm Entrada %/E;IEQNDA Area de Gestion de Desarrollo Local Martir
@ QUINTERO ea de Gestion de Desarrollo Loc €es
+ Mis Oficios PULIDO
+ Mis Memorandos Radicados;‘
@ CARPETAS
. Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(1)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (2)

+ Mis Personales (0)

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

J G >
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php 17


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=4mkmsa6v8tjc3ovc7v484ri483&fechah=20250723120704&krd=MARIAF.QUINTERO&info=false
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=4mkmsa6v8tjc3ovc7v484ri483&fechah=20250723120704&krd=MARIAF.QUINTERO&info=false
javascript:cambContrasena()
javascript:cambContrasena()
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=4mkmsa6v8tjc3ovc7v484ri483&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=4mkmsa6v8tjc3ovc7v484ri483&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=MARIAF.QUINTERO&tpAnulacion=1&fechah=230725_1753291144
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radOficiop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radMemorandop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=0
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=3
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=11
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=12
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1002
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1001

ok I RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOT. CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

GOBIERNO 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, MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.020.813.314, me permito informar que actualmente SI X NO , me encuentro ejecutando
contratos de prestacidén de servicios profesionales o de apoyo a la gestidén, con otras entidades
estatales.

FECHA DE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL

No. AR e CONTRATO EJECUCION CONTRATO

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE
1 ESPECIALIZADA DE INTELIGENCIA 007-2025 8 MESES $32.000.000 16/01/2025 15/09/2025

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de SEPTIEMBRE
de 2025.

b

Firma:

Nombre: MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO

C.C:1.020.813.314

Direccion de Residencia: CLL 180 N° 8C-48

Teléfono de contacto: 3214367450

Correo electrénico institucional: mariaf.quintero@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico de notificacion: ferpul42@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 239-2025 CPS-P (133460)

Yo, MARIA FERNANDA QUINTERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.020.813.314 expedida en la ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién 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 retencién en la fuente de qué trata el | X
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decteto 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.

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):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

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

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oebocoth 0.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | 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 y articulo 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 (01) dias del mes de septiembre del 2025.

Firma:

Nombre: Marfa Fernanda Quintero Pulido

C.C: 1.020.813.314 de Bogota D.C

Direccién de correspondencia: Calle 180 # 8c-48

Teléfono de contacto: 3214367450

Correo electronico institucional: mariaf.quintero@gobiernobogota.gov.co

Corteo electronico personal:  ferpul42@gmail.com

Igdlilﬁcli? ]Nié\”;ﬂ017 Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0 - Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431
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