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1 CERTIFICADO DE CyMPLIMIENTO 

Proceso de Gestión Contractual 

INFORMACIÓN DE CONTRATO 

Contrato N 112-2019 

Fecha de Inicio: 2019-02-08 Plazo del 	. 
Ejecución: 

11 meses y 24 días Fechado 	 2020-01-30 
Terminación: 	. 

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANÁLISIS, FORMULACION Y ESTRUCTURACIÓN DE LOS 
PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZÁDOS POR LA EMPRESA. 

Valor total del 
contrato: 

$88,104,582 OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MONEDA LEGAL 
GOLOLISIANA 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
Nombre: BORBON VEGA ERINA JOHANA Tipo Ide.: CC #1de.: 1031121977 

Código(s) Presupuestal(es) 3340115021401340 

Rubro(s) Presupuestal(es) 00083- FORMULACIÓN DE PROYECTOS DE DESARROLLO Y RENOVACIÓN URBANA 

Número(s) CRP(s) 201902 -534 

DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S) 
No. Factura o Cuenta de Cobro 5 / Fecha: 27/06/201a 7  

Periodo a certificar: DEL 1,41130 9€ JUNI0.18t 2019 

Valor a Pagar: $7,466,490.00 	,./ ( SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS 
NOVENTA PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA) 

Proyecto Inmobiliario: SAN BERNARDO Porcentaje: 60% 

Proyecto Inmobiliario: ESTACIÓN CENTRAL Porcentaje: 40 % 

Observaciones: 

Se certifica que: 

Que de conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo 
establecidas contractualmente y realizó el pago de aportes de seguridad social 
el pago del valor indicado en el presente certificado. 
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C.C. 80416822 
SUBGERENTE G NERAL DE ENTIDAD DESCENTRA 

SUBGERENCIA DE GESTIÓN INMOBILIARIA 

FECHA EXPEDICIÓN: 
27/06/2019 



Cuenta de cobro No.: á5"  
Bogotá D.C. 2.b-de iiinlyrde 2019/ 

LA EMPRESA DE RENOVAC1ON Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTÁ D.0 
Nit. 830.144.890-8 

Debe a: 
ERIKA JOHANA BORBÓN VEGA 

C.C. 1031121977 

La sunia de Si EFE MILLONES C ATROCIENTÓS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA.'" 
Pesos M/CTE ($ 7 466.490,00 , por concepto de prestación de servicios generados en virtud 
del cóptrato «de 2019 correspondiente alas labores ejecutadas del 1:cré funioyile 2019 
al le  

Se firma en Bogotá a los 'as del mes de juniQ-Cfb 2019.7."  

ERIKA JOHA A ORBÓN VEGA 
C.C. 1031121 77 e Bogotá 

Información para t nsferencia bancaria: 

Entidad financiera: DAVIVIENDA 
Cuenta de ahorros No. 0550473400014287 



art 	0o  INFORME DE ACTIVIDADES 

DATOS DEL INFORME 

CONTRATISTA. ERICE JOHANA BORRÓN VEGA 
/ 	 • 	

IDENTIFICACIÓN: 	 CCIO31 121071  
...." 

PERIODO DEL INFORME: ' 	:" 	.....). 	' VALOR A PAGAR ' 	. 	n 7 466 490,00 V PAGO NUMERO / 

No. CONTRATO; 112.2019 	/ FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 

DATOS DEL CONTRATO 	

' 9 del febrero de 2019 FECHA DE INICIO: 	I " de)  rebim." 2010 	4  
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VALOR DEL CONTRATO' A 09 104 502.110 Y/  
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LUIS EDUARDO LAVERDE MAZABEL 	 DEL INTERVENTOR O 

SUPERVISOR. 
SUBGERENTE DE GESTION INMOBILIARIA 	/ 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL 'AVANCES/ACDVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA UBICACIÓN DE LA EVIDENCIA 
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ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE 

OI0011IAII100.10ll01 00 eieCupon Ora oofll011100100510nIasq0010 fueron asignados y a la techa se encuentre 	pendbentes de trámite 
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•  DECLARACIÓN 	Man.fl,Pt0 que he Uiriphdo Gori las obligadlonet delivadas del contrate y que las activiCadel Mencionadas en 	I presente informe corresponden a las labores electivamente 
lesairdcoas ci• el pardee inlicadu on .1 in,sino 	de[latanch, que ser. responsable par ras armantnes contemeas en el presente doc.mento 	que sirve como sopone para certifica! e, 
t.hrrip111111210 aci obieto del wiltdald 

. 	INFORMACIÓN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa. SUBA EPS 
• 

Empresa: PORVENIR • 
Empresa: PRI POSITIVA 

Suma oance,ode,  S 573.30() ancelapIa: S 477.800 510.505 

No Planilla• .. 	...o,  No P109 1110'. 35751147 	.."..lo Planilla, 31701147,,'  

Mes(em canceiadoirsp u, 	so."" Mesteskanceladols),  jun, 	..,./ mesceslcinceiadolsi: hm,. 

FIRMA CONTRATISTA 
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Compensar 01 

MiPlanilla.com  Pago PrOteoclon Social 

BANCO DAVIVIENDA 

Transacción aprobada 

Razón social recaudo: Nit recaudo: 9998600669427 i 

Pago Electronic° por PSE 

462441164 

Descripción: Medio de Pago: 

Banco: 

Estado de la transacción: 

Número Autorización: 

compensar nplanilla.com 	 REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Información básica de la planilla 

Empresa: 	 ERIKAJOHANA BORBON VEGA 	 NIT: 	 1031121977 

Tipo Planilla: 	' 	 I 	 Periodo liquidación Pensiones: junio 2019./ 

Sucursal o Dependencia: 	PRINCIPAL 	 Periodo liquidación Salud: 	junio 2019........ 

Número de Raditación: 	35751147 / 	 Total apagar: 	 $866,700 

Fecha de vencimiento: 	18/07/2019 	 Total de empleados: 	 1 

Fecha de Pago: 	 27/0622019 	 Número de Administradoras: 	3 

Detalles del pago 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14- 23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0,  $15,600 

230301 ' 800224808: Porvenir $0  $477,800 

. 	ER5030 800088702 EPS Sur& $0 $373,300 

$866,700 

/ 	*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a-la administradora correspondiente los descuentos. 

Coíipiisa Oetacloi tle nt ra mar [11I' 



LRIKA 

21,1 	1.•) 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

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

1 De acuerdo al Parágrafo 1° del Artículo 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 Sistema General de 
Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos provenientes por el periodo junio4lcontrato No. 112 
de 2019p<ateria del pago sujeto a retención en la fuente en Renta e ICA y pueden tomarse como deducción 

SI  X 	NO 	 

2 	De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Artículo 18 que adiciona el artículo 388 de Estatuto Tributario. 

He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad 

SI 	 NO  X  

Que el monto de mis consignaciones bancarias, depósitos o inversiones financieras durante el año 
inmediatamente anterior o durante este año: 

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

SI, 	 NO X 

Que el año inmediatamente anterior obtuve ingresos brutos totales provenientes de la actividad inferiores a 
la suma de 3.500 UVT (año 2018 UVT $33.156 = $116.046.000) 

SI 	 NO X 

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

SI 	 NO X 

6 	Que de acuerdo con el artículo 66 de la Ley 1943 de 2018 que sustituyó el Libro Octavo del Estatuto Tributario, 
me encuentro reaistrado en el RUT como contribuyente del impuesto unificado bajo el Régimen Simple de 
Tributación 

SI X NO 	 

7. SI .XI NO  .  soy Declarante del Impuesto de Renta por el año gravable 2018 

8 	Para efecto de la aplicación de deducciones en la base de retención en la fuente establecidas en el Art. 
387 del Estatuto Tributario, favor diligencie los espacios señalados a continuación: 

Solicito deducción por pago de intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos de adquisición de 
vivienda.  SI 	NO X. 
Para lo cual adjunto certificado correspondiente del año inmediatamente anterior. 

Solicito deducción por pagos, de salud prepagada señalados en los literales a) y b) del artículo 387 del 
Estatuto Tributario: SI 	 NO _X. 
Para lo cual adjunto certificado correspondiente del año inmediatamente anterior. 



DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Solicito deducción por dependientes, así: 

Hijos menores de 18 años y dependen económicamente de mí: SI 	NO X . 
Para lo cual adjunto copia del (lbs) registro(s) civil de nacimiento. 

Hijos con edad entre. 18 y 23 años, qUe se encuentran estudiando actualmente, cuya educación es 
financiada por mí: SI 	NO _XL. 
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 situación de dependencia originada 
en factores físicos o psicológicos: SI 	NO _X_. 
Para lo cual adjunto certificado y/o examen médico expedido por Medicina Legal e E.P.S. donde se• 
encuentre' afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente 

Conyugue o compañero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en situación de dependencia sea 
por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT ($8.910.000): SI 	 • NO _X 
Para lo cual adjunto certiftcación firmada por contador público y copia de la tarjeta' profesional 

9. Adicional a lo anterior, me comprometo a informar cualquier novedad que pueda surgir-con respecto a 
tod'os los datos consignados en esta declaración. 

La presente Manifestación se firma en la ciudad de Bogotá, a los 274as del mes de jJniAe 20197" 

Atentamente, 

ERIKA :10HANA RBON VEGA 

Cedula 103112197 de BOGOTÁ 
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