CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

i

RENOVACION Y DESARROLLO
FAES AN YIA

L3l RO

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 112-2019

Fecha de Inicio: 2019-02-08 Plazo de 11 meses y 24 dias Fecha de 2020-01-31
Ejecucion: Terminacion:
Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE LOS
PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR LA EMPRESA.

$88 104 582 OCHENTAY OCHO MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTAY DOS PESOS MONEDA LEGAL

Valor total del COLOMBIANA

contrato:

INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre: ~ JBORBON VEGA ERIKA JOHANA [TipoIde.:[CC  [#1de.: |1031121977

Cédigo(s) Presupuestal(es) [3340115021401340

Rubro(s) Presupuestal(es) [00083 - FORMULACION DE PROYECTOS DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANA

Nuamero(s) CRP(s) 201902 - 534

DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)
No. Factura o Cuenta de Cobro |1 l Fecha: I26/02/2019 /

Periodo a certificar: DEL 8&A 28/0E FEBRERO DE 2019 7

Valor a Pagar: $5,724,309.00 ~ |( CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NUEVE
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Proyecto Inmobiliario:  JAPOYO A LA SGI [ Porcentaje: I 100|% |

Observaciones:

Se certifica que:

Que de conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo referido; el contratista cumplié con las obligaciones
establecidas contractualmente y realizé el pago de aportes de seguridad social en salud, pension y ARL. En consecuencia se autoriza
el pago del valor indicado en el presente certificado.

Supervisor (es) / Interventor (es)

C g{kf
LAVERDE A?ABEL LUIS EDUARDO ;

.C. 80416822
SUBGERENTE GEWERAL DE ENTIDAD DESCENTRA

SUBGERENCIA DE GESTION INMOBILIARIA

RN

No: 20194200021902 Folios:9 Ancxas: kecha:

Sesamaue  27:02/2019 11:250m Cod verl: 0cc89 Remitente:
! Erika Johana Borbon Vega EBORBONV

kR~

FECHA EXPEDICION:

26/02/201 9|




Cuenta de cobro No.: 001 /
Bogotd D.C, 26de febrero @€ 2019 /

LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C
Nit. 830.144.890-8

Debe a:

ERIKA JOHANA BORBON VEGA
C.C. 1031121977

La suma de CINCO MILLONES/SETECIENTOS AVEINTICUATRO AMIL rRES(.‘:!ENTQSAUE\/E/PVesos
M/CTE ($ 5.724.309,00)/por concepto de prestacion de servicios generados en virtud del
contrato 112 de 201%4icorrespondiente a las labores ejecutadas del & de [=brorode 2017 al

pi¥olc tebrero ge 201 Y

Se firma en Bogotd a los 24 dias del mes de febrero gde 71’)!9./

ERIKA JOHANA/BORBON VEGA
C.C. 1031121977 d§ Bogotda

Informacion para frgnsferencia bancaria:

Entidad financiera: DAVIVIENDA
Cuenta de ahorros No. 0550473400014287



INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA: ERIKA JOHANA BORBON VEGA ||DENTIF|CAC|0N: ’C(‘JOSW 121977

PERIODO DEL INFORME: Del 8 de febrero del afio 2019 || g o pAGAR: $ 5724 309.00 PAGO NUMERO: 1
al 28 de febrero del afio 2019

DATOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO: [ 112-2019 [FECHA DE SUSCRIPCION: I 6 del febrero de 2019 FECHA DE INICIO: ‘ 08 del febrero de 201¢
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS. FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR
LA EMPRESA
. ’ . ONCE (11) meses y

VALOR DEL CONTRATO: $ 88.104 582,00 PLAZO: VEINTICUATRO (24) dias FECTF:;,\;;?,\FXCI;?;: DE

1 del enero de 2020

(INCLUYENDO 31 del enero de 202
ADICION (Valor): $0 PRORROGA (Tiempo): CERO (0) meses PRORROGAS):
CARGO O VINCULACION
NOMBRE DEL INTERVENTOR LUIS EDUARDO LAVERDE MAZABEL DEL INTERVENTOR O SUBGERENTE DE GESTION INMOBILIARIA
O SUPERVISOR: SUPERVISOR:

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION CONTRACTUAL AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA UBICACION DE LA EVIDENCIA
% . N \FINANCIERA\04
Elaborar las simulaciones financieras | Se realizo reconocimiento de la informacion asociada, se realizo modelacion | * . il PROYECTOS\5 1 EN CURSO\SAN
que se requieran para la formulacién de | del proyecto San Bernardo y se realizaron estudiaron distintos escenarios | s s BERNARDO\00 ESCENARIOS
proyectos priorizados por la empresa de desarrollo R : DINAMICOS\30 01Feb  Cabida

31012019\12 SB_ Estatico 25022019

Elaborar los repartos de cargas y

beneficios que se requieran para la urante el periodo de la presente informe no se requirieron repartos de los No aplica para el presente
A a qu ‘p D P do.de laspresenterinto ° q P P P P No aplica para el presente informe
formulacién de proyectos priorizados por proyectos asociados informe

la empresa

Elaborar los componentes economicos y

Durante el periodo de la presente informe no se requirieron documentos
financieros para los documentos que

. No aplica para el presente
economicos de los proyectos asociados para instrumentos de gestion del P P P

No aplica para el presente informe

soporten los intrumentos de gestion de P informe
sueio que formule la Entidad
i AV
Preparar informes. presentaciones y ) y - i ERO@Q(’;];,‘O‘:ST? WU?EN CURSO\SAN
respuestas a solicitudes qgue se Se aportd informacion a la GERENCIA DE ESTRUCTURACION para la W Presentacion 58 - 19/ : BERNARDO\Oé ESCENARIOS
requieran en eat::arzgzodse los proyectos presentacion de avance del proyecto SAN BERNARDO DINAMICOS\30 01Feb Cabida
S 31012019

A Modelaciones y escenarios A N\FINANCIERAO4

para el proyecto SAN BERNARDO [PROYECTOS\S 1 EN CURSO\SAN
BERNARDO100 ESCENARIOS
DINAMICOS\30. 01Feb Cabida

. . 31012019\12 SB_ Estaticc 25022019
A Reuniones de revision de estado de modelaciones de proyecto SAN & 1 B

BERNADO con GERENTE DE ESTRUCTURACION ® .
Asistir a las reuniones que se requieran W i

para el cumplimiento de las funciones y
objeto del contrato

B. Reunion avance SAN BERNARDO Febrero 18 de 2019
B Lista de asistencia reposa en B Lista de asistencia reposa en area
area de GERENTE DE de GERENTE DE PROYECTO DE
PROYECTO DE PIEZA CENTRO |PIEZA CENTRO

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion. relacione el estado de los temas que le fueron asignados y a la fecha se encuentren pendientes de tramite
NO APLICA

DECLARACION - 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 en el mismo. declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento. que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION A APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SURA EPS Empresa: PORVENIR Empresa: ARL POSITIVA
Suma cancelada: $ 219.500 Suma cancelada: $ 280.900 Suma cancelada: $9.200
No Planilla: 33250381 No Planilla: 33250381 No Planilla: 33255872
Mes(es) cancelado(s): febrero Mes(es) cancelado(s): febrero Mes(es) cancelado(s): febrero
FIRMA CONTRATISTA 5

FT-67-V1 Paginaldel



I—
compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | s |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031121977 ERIKA JOHANA BORBON VEGA | AP fore 1 1250 1 3057708 erka.borbon@hotmail.com EXONERADDRASO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FGMPLEADOS | upc
- ' PAR“gAfU“S-EJ Xt PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " o
FORMA CLASE NOMBRE A / PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2019:02 2019:02 | 26/02/2019 33250381 4 Satong
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ri UPC Adici Ir idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 219.500 e 0 0 0 0 0 219.500 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias'Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.900 0 0 0 0 0 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié Ir idad, 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 Cctizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- i 3 < oz i No. Administradora: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 219.500 219.500
0 0 I 0 | 0 [ 8] Pension 1 280.900 ~ 280.900
ICBF os Laborales 0 ] )
) | 0 [ 0 [ 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP a 1} ]
| [ [ [ icBF o ) )
MEN MEN 0 o] 0
[ [ l l SENA B ) o

TOTALES 2 500.400 500.40C




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
e g - 128D .
cc 21977 ERIKA JOHANA BORBON VEGA | Aulopista Norte N 128D erka borson@hotmail com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
2000 S PARA;ELCJ;ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA ) —— BOGOTA D.C BOGOTA D.C NG 2019-02 2019-02 I 26/02/2019 33250381 $500.400
ETALLE POR COTIZANTE }
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
§ Fopdo Fondo E A |
H wfuwlalafale w 418 i s z Al e
1169 | 1 gemtiicion Apeliidos y Nombres B2 (22|22 |23 2|35 |5]5] 2 |2] W | ecare |coumacion | yoimar | Youmarte | Persens! | sansonaiae | Goa.ps | ecees [ontaan/| Gt | iscare | 3 | cousacion | Cege | mecer | At | BEoes | AR | S | Ene | Men |
8 H solidaridad | Subsistencia H |
N _
BORBON VEGA ERIKA JOHANA 3 0 N 230301 280.900 J 0 [ o ¢ 0 0 C 0 0 |




azcompensor miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. 5 Autopista Norte N 1280 T 3 b - EMPLEADOS UP:
lole: 1031121977 ERIKA JOHANA BORBON VEGA 20 Apto 412 3027708 erika.borbon@hotmail.com E;AOR'LEF‘rggLZ‘S“iO 33250381 26/02/2019 TIPO FECHA PAGO | NUMERO i
e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / 7 } TOTAL A PAGAR
o
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 200902 2019-02 N 26/02/2019 33255872 oF $9.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig ia | UPC Adi I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion l Valor No. Autorizacién [ Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
LT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - £ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0aSMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Agiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci 1 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 8.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. A:;;z:;l;a;:oras Valof arllé;s;;‘:ﬁs, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 I 0 I 0 l 0 L 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200 /
0 [ 0 [ 0 | 0 | ° cCcF 0 0 0
ESAP ESAP (63 ) 0
| ICBF o 0 0
H
MEN MEN 0 0 0
I [ L SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.200 9.200




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031121977 ERIKA JOHANA BORBON VEGA [ AvtopistaNorte N 128D | - 505, erka.borbon@hotmail. com EXONERADO PAGO 33250381 26/02/2019 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS 2re
22Aple PARA;:ESJJES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | ~ Independente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 01902 201902 N 2610212019 33235872 59:200
ETALLE POR COTIZANTE {
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES |
|
3 Fondo Fondo - % A Aports ‘
No. de wlwlalsls|s w sicl @ 3| céd. Volunt. Volunt, i J tizacion / Cod. L3 Codis Aport 1BC otros Aporte Aporte porte porte
TP | | gantiticacion Apstidos y Nopbres: R HEHE R g Arp | 1BCAFP | Cotizacion | o2aRt0 | U0 ante | P e pensional de:| (cod:ERs | IBCERS Valor UPC | ARL | 1BCARL % |/Cotizacion Ccr | 1Be ek | PRUES | aratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
: solio idad | Subsistencia H
8
a— |
ccC 1031121677 BORBON VEGA ERIKA JOHANA 54 N> J 230301 1.78 280.900 0 o 0 0 EPS010 1 219.500 14-23 1.755.455 0 o 0 0 o 0 o 1
b S EE =Rl




W

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ERIKA JOHANA BQRBON VEGA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1031121977, manifiesto BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

1. De acuerdo al Pardgrafo 1° del Articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, en concordancia con el articulo 135
de la ley 1753 de 2015, los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistemo/Generol de
Seguridagd Social en Salud corresponden a los ingresos provenientes por el periodo febrero/del contrato
No. 112/de 2019 materia del pago sujeto a retenciéon en la fuente en Renta e ICA y pueden tomarse como
deduccion

SI_X_ NO
2. De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Articulo 18 que adiciona el articulo 388 de Estatuto Tributario.
He contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la actividad

Sl NO _ X

3. Que el monto de mis consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras durante el ano
inmediatamente anterior o durante este ano:

Supera la suma de 3.500 UVT (afo 2018 UVT $33.156 = $116.046.000); (afo 2019 UVT $34.270) = $119.945.000)

Sl NO_X_

4. Que el aho inmediatamente anterior obtuve ingresos brutos totales provenientes de la actividad inferiores
ala suma de 3.500 UVT (afo 2018 UVT $33.156 = $116.046.000)

N NO _ X

5. Que segun el articulo 4° de la Ley 1943 de 2018 que adiciona el pardagrafo 3 al articulo 437 del Estatuto
Tributario me encuentro registrado como responsable del impuesto a las ventas IVA.

N NO _X

6. Que de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 que sustituyo el Libro Octavo del Estatuto Tributario,
me encuentro registrado en el RUT como contribuyente del impuesto unificado bajo el Regimen Simple de
Tributacion

SI_X__ NO

Ji SI__X NO soy Declarante del Impuesto de Renta por el ano gravable 2018

8. Para efecto de la aplicacion de deducciones en la base de retencién en la fuente establecidas en el Art.
387 del Estatuto Tributario, favor diligencie los espacios sefalados a continuacion:

¢ Solicito deduccioén por pago de intereses o correccidon monetaria en virtud de préstamos de adquisicion de
vivienda: S| NO _X_ .
Para lo cual adjunto certificado correspondiente del ano inmediatamente anterior.

e Solicito deduccion por pagos de salud prepagada sefalados en los literales a) y b) del articulo 387 del
Estatuto Tributario: SI NO _X_.



DECLARACION JURAMENTADA

Para lo cual adjunto certificado correspondiente del ano inmediatamente anterior.
e Solicito deduccion por dependientes, asi:

v Hijos menores de 18 anos y dependen econdmicamente de mi: SL_X_ NO
Para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil de nacimiento.

v Hijos con edad entre 18 y 23 anos, que se encuentran estudiando actualmente, cuya educacién es
financiada por mi: Sl NO _X__.
Para lo cual adjunto certificado entidad educativa y copia del (los) registro(s) civil de nacimiento

v Hijos de cualquier edad, padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos: Sl NO _X__.

Para lo cual adjunto certificado y/o examen médico expedido por Medicina Legal o E.P.S. donde se
encuentre dfiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente

v Conyugue o companero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a 260 UVT ($8.910.000): SI__ NO _X__.
Para lo cual adjunto certificacion firmada por contador publico y copia de la tarjeta profesional

9. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda surgir con respecto a
todos los datos consignados en esta declaracion.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogotd, alos 26 dias del mes de febrero de 2019.

Atentamente,

ERIKA JOHANA BORBON VEGA
Cedula 103112197Y de BOGOTA




EMPRESA DE
B rla RENOVACION Y DESARROLLO ACTA DE INICIO
URBANO DE BOGOTA

e s R Proceso de Gestion Contractual
I 1. INFORMACION CONTRACTUAL
1. No. Contrato 112-2019
2. Nombre del Contratista: BORBON VEGA ERIKA JOHANA
3. Identificacion: 1031121977

4. Coordinador / Supervisor: LAVERDE MAZABEL LUIS EDUARDO

5. Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULACION Y ESTRUCTURACION
DE LOS PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR LA EMPRESA.

[ Il. DECLARACION DE INICIACION
1. Valor del contrato: 88,104,582.00

2. Fecha de iniciacion: 08-febrero-2019

3. Plazo: 11 meses y 24 dias

4. Fecha de terminacion:  31-enero-2020

[ Iil. AUTORIZACION |
Se firma fa presente acta en Bogotd D.C., alos 08 dias del mes de febrero de 2019
Supervispr: Contratista:

]

LAVERDE M EL LUIS EDUARDO BORBON VEGA ERIKA JOHANA
Firma: \ / Firma: y;{
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 26/02/2019
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora ERIKA JOHANA BORBON
VEGA con Cédula de Ciudadania numero 1031121977

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550473400014287
Fecha de apertura 19/06/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davvienda S.4
NTLB60.0343137



FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES
DE TRABAJADORES
DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES Y PENSIONADOS

 colsubsidio

TIPO DE NOVEDAD | Afiracion Novedad Trastado

fecha de Radwcasion

I NOVEDADES (ELIJA LA NOVEDAD QUFE

ASICAS DE AFILIADOS

NOVED

1 Nombres Hijos Dircooon v tetslono |
Cotizante gor fallacimento
Estadocrel Padres Cese de o 1a |
| Discapa Canibio d= grupo famiac |
11 DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA

N e oMfic eal iepnl TPE Nombre o Razér Social Secior - “

i AN ¢ 7 | 1 i 1 ) ~ | Oficial i X |
e 0341244 M) LER) KA T boRBON NEEA Ll
| Direccion T Dapstamento | rowfono ;
| I |

Madie Taxista | onado Per |
Comunitaria | independiente 2% apor! |
Afiliacion por prirr $ z do a alguna C acion  indique |

Res:dente en el exterior it b f
S | | i | |

RABAJADCOR. INDEPENDIENTE O PENSIONADO

RN ‘i\ |l | .

Primer Apeilide
Ha il

P 2 ; ] i =T Estado cwil
sir] e st lont S - f
N . C PA C.D i No I 5o cA . |
..... ! - o |
] upaciona % Nivel Edise |
| Operativo Staff | Eiecutivol Profesio: Técnico| | ] wol |
i
] VA nas| Trabajador - 1
q |
| wR| | RU I 11 i ‘
i ol B ) |
i 1 i |
. - S = y |
: ‘ |
| i | ‘
o {
|
o T [ - i i | |
i Eo | | | | | | i I | !
Nit Horas/mes Caya por 14 cual recibe s i« |
| ] I I | { | !
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Apreciado Afiliado: Tu y tu familia son muy importantes para Colsubsidio, por eso queremos estar siempre en contacto contigo. Para lograrlo es
indispensable que nos autorices para contactarte. No olvides diligenciar de forma clara y correcta todos tus datos para contarte todo lo que tenemos parafti.

Ademas ten presente que puedes reclamar tu tarjeta de afiliacion Multiservicios en alguno de nuestros Centros de Servicio o Puntos de Crédito autorizados,
ocho (8) dias después de haber radicado este formulario.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

A manera libre, pre voluntara y nte informada a la Caja Colombiara de Subsidio Familiar Colsubsidio, identificada
que cuenta con ad de dreas de ne: y servicios, tales como ylipo
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RECOMENDACIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1,

Diligencie completamente el formulario utilizando Gnicamente una casilla para cada letra o namero y con tinta negra.

No se admiten tachones. enmendaduras, repisados ni uso de corrector £n caso de encontrarse alguna de estas inconsis
devueito y debera ser reemplazado.

Antes de entregar el formulario, verifique que el diligenciamiento este correcto y los soportes requeridos correspondan con ios solicitados de acuerdo con
fa circular 02 de 2016 dela Superintendencia del Subsidio Familiar.

Recuerde que para acceder al derecho de cuota monetaria debe anexar los documentos descritos e
Subsidio Famihiar

encias. et formulano s

circular 02 de 2016 de la Superintendencia del

REQUISITOS GENERALES PENSIONADOS

DWW -

~ o

Formulario debidamente diligenciado

Resolucion de la pension o certificacion de la entidad pagadora.

Ultimo recibo de pago de la pension

Fotocopia de los documentos de identificacion (C.C, C.E, R.C. C D. T.I, PE} tanto del pensionadc como de las personas a cargo ({ hijos menores de 18 anos,
padres. conyuge o companero)

Siesta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar, como pensionado, cerlificado de paz y salve por todo concepio expedido por la misma
en la cual se indique la fecha de desafiliacion.

Afiliacion aporte 0% Ley 1643/2013. Certificacion que acredite que en su Gltima vinculacién laboral estuvo afiliado a Colsubsidio.

Afitiacion aporte 0% Ley 789/2002. Certificacion(es) que acredite(n) 25 o mas afios de afiliacién ala(s) Caja(s)de Compensacion Familiar

REQUISITOS GENERALES TRABAJADORES INDEPENDIENTES

1
2. Fotocopia de los documentos de identificacion (C.C. C.E, R.C, C.D, T.|, PE) tanto del trabajador independiente como de las personas a cargo (hijos

3

Formulario debidamente diligenciado

j0S

menores de 18 anos. padres. conyuge o companero).
Fotocopia de la afiliacién y ultimo recibe de pago a la EPS y al fondo de pensiones, como trabajador independiente

RECUERDE QUE PARA SER BENEFICIARIO DE LA CUOTA MONETARIA DEBE TENER EN CUENTA QUE :

»

6.

Debe ser trabajador permanente que labore unminimode 96 horas pormes. conuna remuneracion mensual iguai o inferior al equivalente a cualro

salarios minimos legales vigentes y tener personas iegalmente a cargo.

Se consideran personas a cargo Unicamente

- Los hijos y/o hermanocs huérfanos de padres menores de 18 aios. Para los hijos o hermanos huérfancs mayores de 12 afos se requiere
adjuntar certificados de estudio. Si son discapacitados deben demostrar la incapacidad paratrabajar o estudiar y recibiran doble
familiar.

- Los padres mayores de 60 anos que dependan econdmicamente del trabajador y gue ninguno de Ios dos reciba renta. pensian ni salario

- Los padres menores de 60 anos que demuestren invalidez o capacidad fisica disminuida que ies impida tra L recibiran doble cuota del
subsidio familiar

Sieltrabajador labora en mas de una empresa, se tendra en cuenta la suma de los dos salarios recibidos en cada empleo

Setendra en cuenta la suma de los ingresos laborales de los dos padres. y en caso de que eslos no superen los cuairo salarios minimos, se  pagara cuola

monetaria a cada padre por los mismos hijos sobre los que se demuestre el derecho.

Si sumados los ingresos faboraies del trabajador y su conyuge no superan los seis salarios minimos legales vigentes, soic

aunode los padres por ios hijos sobre los cuales demuestre el derecho.

Sisumados los ingresos laborales de los dos padres superan seis salarios minimos legales vigentes ninguno podra rectbir cuota monetar

Nota

- Sise cumple con los anteriores requisitos se debe adjuntar la documentacién exigida para cada caso, de acuerdo con la normatividad legal vigente.

cuotade subsidio

pagara cuota monetaria

CAUSALES DE RECHAZO

Formularios. formatos o documentos mal diligenciados, ilegibles, enmendados. repisados o incompletos. |

Falta documento de identificacion:

Trabajador 1 Padres
Conyuge Hermanos
Hijos Custodia

AVISC DE PRIVACIDAD

La Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio. identificada con NIT 860 007.336-1declara que como responsable de la inform
suminisirados por sus afiliados y/o no afiliados en virtud de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013
los datos personales seran utilizados en los términos dados en la autorizacién por su titular. Dicho tratamiento podra realizarse 3

v/o por el tercero que éste determine.

t protege los datos
informs -3
ante por Coisubsidio

Colsubsidio informa al titular de los datos personales que le asisten los siguientes derechos:

1)
2)
3)

4)

5)

Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a Colsubsidio y/o al tercero que éste determine

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada. teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral b del art. 8 de fa Ley 1581 de 2012

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas, solicitudes y reclamos.

Revocar la autorizacion y/o solicitar ante la Superintendencia de Industria y Comercio la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se re
principios, derechos y garantias constitucionales y legaies.

Acceder en forma gratuita a sus datos personales

Colsubsidio informa al tituiar que podra consultar los términos y condiciones en el link www.colsubsidio.com "Manuat de Politicas y procedimientos para el

tratamiento de datos personales™ y elevar cualquier solicitud, peti

on, queja o reclamoe a través de:

Lineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogota 7457900 linea nacional gratuita 0180009473800, pagina web: www.colsubsidio com
opcion servicio al cliente, correo electronico servicioalcliente@colsubsidio.com o personalmente en cualquiera de los Centros de Servicio Colsubsidio.
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