g%«: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
g

i PROCESO DE GESTION FINANCIERA
‘oE BocoTA B.C- CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Fecha Presentacion:  15/07/2024  Fecha Radicaciéon:  16/07/2024 DOCUMENTO PAGADO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 124232-2024 Ano: 2024 |Tipo de Contrato: COMPRA-VENTA
Periodo del Informe: del 07/06/2024 Al 30/06/2024 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: CONTROLES EMPRESARIALES Tipo de identificaciéon: NT - No. 800058607
Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.
Numero de Cuenta Bancaria: 075120261 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta: CUENTA CORRIENTE

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: ADQUIRIR SOLUCION DE CORREO Y OFIMATICA PARA LA SDHT

Plazo Inicial Ejecuciéon: Meses 6 Dias 0 |Fecha Inicio: 08/02/2024 |Fecha Terminacién Inicial: 07/08/2024
Prorroga: Meses 6 Dias 0 |Fecha Inicio Prérroga:  08/02/2024 |Fecha Terminacion Prérroga:  07/08/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 6 Dias 0 |Fecha Inicio: 08/02/2024 |Fecha de Finalizacién: 07/08/2024
Numero de pagos pactados: 7 | PagoNo. 2 de7 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 73,207,750 | Valor del IVA: 0 | Valor a pagar: 73,207,750
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 703,442,592 44 023011605530000007815 703,442,592 0 0
Adicion 73,207,751 969 023011605530000007815 0 73,207,751 73,207,750
Total pagado: 703,442,592| Saldo por pagar del contrato:
Valor total del contrato 776,650,343

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : El proveedor deber- cumplir todas las obligaciones estipuladas y pactadas en el software por catalogo” CCE-139-IAD-2020 De Febrero 24, con
fecha maxima para colocar Ordenes de compra el hasta 31 de Marzo de 2024, Segun prorroga Publicada mediante “COMUNICADO VIGENCIA DEL IAD
SOFTWARE POR CATALOGO?” en el acuerdo marco.

IActividad 1
El contratista cumplio con lo dispuesto en las obligaciones y lineamientos del acuerdo marco de precios CCE-139-IAD-2020

Evidencia 1
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/gestiontecnologica365/ElltfOwLpCpAnZ88lisXBS4B71FedpdBYzvHYbDgxlJMyQ?e=yYSPbx

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/gestiontecnologica365/ElltfOwLpCpAnZ8 15/07/2024 https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/gestiontecnologica365/ElltfOwLpCpAn
8lisXBS4B71FedpdBYzvHYbDgxlJMyQ?e=yYSPbx Z88lisXBS4B71FedpdBYzvHYbDgxlJMyQ?e=yYSPbx

DECLARACION JURAMENTADA

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

s | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones -
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacién simple.
¢ Tiene dependientes a su cargo?
¢ Es usted facturador electrénico? X
., Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
|, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
. Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Para el afio inmediatamente anterior y el afio en curso, por favor mencione que contratos ha X
lsuscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique:
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio
de la suscripcion de cada uno
Efectua pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
¢, Tiene alguna sancion o embargo? X
., El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el X
nivel de riesgo)
¢, Es usted pensionado? X
., Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

IYo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pensidon y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencién en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de JUNIO de 2024, adjunto a la presente cuenta de cobro se realiz6 con:

lel nimero o referencia de planilla 000000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

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
IVERIFICADAS POR:

CONTROLES EMPRESARIALES

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
MOTTA BARRERA OSCAR EDUARDO ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
MEDINA WALTEROS YAMILE ANGELICA SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
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(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaréa la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada).
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