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c6digo de tercero NOMDRE

CC 53043856 NINI JOHANNA HERNANDEZ1004664011

Valor Neto Cuenta Bancaria EndosoValor Bruto-Nombre entldad - Referenda EstadoItem

5000365837'IO-mar-23 3986.667205 3000142261 002 09-maf-23 09-mar-23 PAGADA1

Informacion presupuestalDetalle de descuentos tributaries

Fondo PPCRP PosPreDescrlpcldn

io 1-100-1079 20233000142261 5000456980 001RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 3.986.667 38.511
3000142261

TOTAL DESCUENTOS 38.511

24-abr-23 09:49:14

Otra informaciOn:

Si su documento liene Estatus Registrada. se encuentra en tr&mite en la entldad ordenadora del pago. Por favor pOngase en contacto con la entldad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada. su pago no pudo ser aplicado. Por favor pdngase en contacto con la entldad ordenadora det pago.

Base 
Retencldn

Valor 
Retencidn

Numero 
Oocumento 

Contable

FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ALCAUMA MAYOH OE BOGOTA D C.

T1PO DE 
DOCUMENTO

Numero 
Oocumento 

Contable

NUMERO DE 
IDENTlFlCAClON

Fecha 
CohtCxP 

en la 
Entidad

Fecha 
Radicacldn 
Tesorerfa 
Dlstrital

Numero 
Documento 

Contable

Documento 
Compensac 
I6n Segun 

Estatus

Iransferencia 
Glradora

Forma de 
Pago

Fecha 
Entrega 

Cheque a 
ventanllla

POS. 
CxP

Fecha de 
Estado 
AAAA- 
MM-DD

Poslclfin 
CRP

701056823 AHORROS
3.948.156 ItaO Corpbanca Colombia 

S.A

% 
Descuentd



r
FORMATO CAUSACION CONTABLE

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

205-2023

PAGO BASE % VALOR

24361502 2436150201 2.392.000

3.986.6672436270100

240102 2401020100

FEZ

M PLANILLA MES DEL INGRESO ENERO

023061603450000001681

462.804

CodL-o: GCO GCI-I-I4K
Vcn-n'm: t’3
Vigi-icia: 21 dv dictwnbrv de 2"—
Caso I IOLA. 2K2943

SfCFITAfilM
GOBIERNO

243625 
. 243627

0,00%
0,966%

0,00%
0,00%
0,00%

8/03/2023
53.043.856

3.986.667
_______ 0
_______ 0

0

0 
38.511 

3.948.156

____ 0
38.511

VALOR BRUTO______ __
Retefuehte Arrendamientos 
Retefuente Servicios 
Retefuente Honorarios 
Retefuente Compras " 
Retefuente C.O.P 
Reteiva •
Reteica
Contribucidn Especial 1 
Amortizacidn Anticipos 
Otros Ajustes de Reten. 
TOTAL DESCUENTOS 
NETO A PAG AR

l<tabor«w>3icola.< Moreno - Pr.&fional de Apoyo h’Dl.RUU
Apn>i>?L

Objeto del Contrato:
PRKSTAR SKRVICIOS 1’ROri-SIONAJ.KS PARA RKA1JZAR ACUHRDOS QUH GHNEREN CIRCULOS <> ESPACIOS PRODUCTIVOS E 
INICIATIVAS PARA 1.A EORMALIZACI ON DE I.OS VENDI-DORES IN’-'ORMALES EN RAI-AEI. URIBE URIBE EN El. MARCO DEI. 
PROYECTODE INVERSION 1681.: REEMPL.VZ>\ EL CDP 728 DEI. 2022, REI-AIPI.AZA El. RP 637 DEL 2O22<(>,<)> QUE SI- CONSTITUYE 
COMOOB1.IGACION POR PAGAR

PRESTACION DE SERVICIOS
NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ

. Del 8/02/2023

1.594.667
199.333
255.147

8.324

1___________ _____
Pensionado
CUENTA CONTABLE 

SDH
“I 5507060000

CONTRATO No. * 
CONTRATISTA: 
PERIODO:________
PAGO No.______

Responsable IVA  
CUENTA CONTABLE 

CGN . 
55070635

I ' -W
BOGOT/\

Rubro Presupuesta:
OBSERVACIONES:
Sc liquids segun la ccrrificacion de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacion del ordenador del gasto 
con mcmorando No. 20236820008413 de fecha 1/3/2023 y cuenra radicada en aplicativo ORFEO rcinirida pur la Profesional Especializada 
222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financicra.
Base para pago de salud, pension y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12.5%
Aporte obligatorio pma pension • 16% (+) FSP
Aporte obligatorio .ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

-
MAGDA tANETH MUNOZ
Contadot F.D.L RUU .k~'

FECHA: 
NlT.oC.C.

Al 28/02/2023 
Documento No. Cuenta cobro 1

Dependientes 1^] Declarante de rente 0

Comprobante de Gin) No:

Responsable de Presupuesto:



' I *■

V *

Bogota D.C., 01 de marzo de 2023

Asunto: 01 Pago - CPS N° 205 - 2023

Respetado Doctor:

Periodo comprendido entre: EL 08 DE febrero HASTA EL 28 DE febrero DEL 2023

t

(Debe relacionarse todos los documentos que se encuentran adjuntos a la 
cuenta de cobro excepto la certificacion de cumplimiento)

cle la presente remito el informe del! Contrato de Prestacion de Servicios 
2023, para tramite de pago:

Doctor
EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62
Ciudad

Por medi
N° 205^

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

NINI JOHANNA HEFyMANDEZ HERNANDEZ 
CC^N0 53.043.856 de Bogota

Direccion de residencia: Calle 22C No.28-20 APT 504
Celular personal: 3002526349

Correo electronico personal: nihh8405@qmail.com
Fecha de nacimiento: 05/03/1984

1. Informe de actividades.
2. Planilla seguridad social del mes de Febrero de 2023.
3. Soporte de pago seguridad social. ■
4. Cuenta de cobro o facturaelectronica.-/^
5. Certificacion tributaria. /
6. Certificado de dependientes. *
7. Declaracion juramentada de otros CPS.
8. Formulario estado de salud.
9. Pantallazo encuesta de salud^*^
10. Certificacion bancaria^
11. RUT.
12. RIT. S
13. Clausulado o contrato^r
14. Acta de inicio. S

mailto:nihh8405@qmail.com


I

TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

NOMBRE DEL CONTRATISTA NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

53.043.856 DE BOGOTA

ONCE (11) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 57.200.000

7
$ 3.986.667 (M/CTE)VALOR DEL PERIODO DEtCOBRO

O-2-3-0-1*1-6-0-3-4-5-0-0-0-0-0-0-1-6-8-1 "CULfURA CIUDADANA

Y USO OPTIMO DEL ESPACIO PUBLICO EN RAFAEL URIBE

URIBE”

N/A

07/ DE ENERO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

No. DEL PROYECTO (IMPUTAClON 
PRESUPUESTAL)

T'PO (C.C-NIT) Y NO. DE 
IDENTIFICACION

CONTRATO NUMERO CPS-205-2023 DEL 6 DE FEBRERO DE 
2023

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 5

i

ALCALpiA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

FECHA PREVISTA DE TERMINACION 
(INCLUYENDO PRORRObAS Y 

SUSPENSIONES)

FECHA ACTA DE INICIO 
PRtlRROGA 

adiciOn1 
SUSPENSION

08 DE FEBRERO DE 2023
(0) MESES
N/A

PLAZO DE EJECUC|6n

• META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA Rl-ALIZAR 
ACUERDOS QUE. PROMUEVAN LA PARTICIPACION DE LA 
POBLACION VULNERABLE. QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS 
EORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO 
ECONOMICO Y PRQDUCTIVO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO 
DEL PROYECTO DE INVERSION 1681."

INFORME DE ACTIV1DADES N° 01x 
PERIODO pEL 08*i5e FEBRERO DE 2023 AL 28 DE FEBRERO DE 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS



**BI*SB*ab

'PRODUCT OSACTIVIDAD

x>r.

Actai

r
Acta de

. r '7
28 feb'rero 2023

Acta de

Acta deActividadl 
reunion

Actividadl 
reunion

Actividadl 
reunion

Actividad 1 Seguimiento a las 
articulaciones para I 
capacitaciones del proyecto.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de 5

9 Actividad 1: Se realize reunion 
. | presencial con e! grupo de-trabejo 
| para realizar el cronograma de 

las actividades a trabajar.

seguimiento y caractenzacioh de vendedores informales para la tercera etapa del proyecto. 

15-jebrero2023^ . \ , ■' . .:r.

Actividad 1. Se 'realiza-reunidn son los.abogados -designadcs por el despacho para-la-

MEDIO DE | 
VERIFICACldN Y SU 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

de |

■J

3-.k>0“s D

Actividad 1: Reunion con 
despacho vaiidacion de acuerdosJ entre

J comunidad, 
alcaldla local

> Actvidad l :se hara seguimiento a las .articulaciones que se realizaran con el SENA y los 
las promotores de las iniciativas de los ganadoras del 2022 referente a'ios vendedores informales.

22 febrero 2023 ’ . . .
27 febrero 2023

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

I.Realizar, 
speializar y 
divulgar la 
caracterizacion 
poblacional de las 
comunidades 
relacionadas con 
las problematicas 
del uso del espacic 
publico en Rafael 
Uribe Uribe.

Generar 
de 

y 
los

d 3. Articular los
| procesos 
| interinstitucionales 
| pertinentes y
S necesarios para la 
I ejecucion del 
i proyecto 1681.
| 4. Asistir a las
E reuniones y mesas 

de trabajo que le 
sean designadas 
por el supervisor 
del contrato.

2.
| estrategias
I seguimiento
I ejecucidn de
| acuerdos firmados 

la 
la 

de 
Rafael Uribe Uribe 
y entidades del 
Distrito

Actividad -1. Se reunen los-profesionaies del 1681para coordinar las actividades del- - - 
I Actividadl 
| reunion

Actividad 1: Reunidn con el Actividad 1. Se realiza" reunion con la profesional asignada para el proyecto por parte de 
referente de planeacion j planeacidn para validar los incentives trabajados en el 2022. la articulacion y participacidn en 
asignado para el proyecto 1681 I las mesas de cocreacion de las iniciativas de presupuestds participativos que hacen referenda -----L



Ai.CAI.Di \ LOCAL DI. R \l Al 1. I RIBl. LR1BL

PRODUCTOSACTIVIDAD

PLANEAClbN PROYECTO 1681

Johana HernandezMaribel Neusa

Jeimmy Sanchez Viviana Reyes

Mauricio CardenasLorena Patarroyo

Sindy Rodriguez Carlos Mendez

i Alejandra Moreno Carlos Suescun

Christian Gutierrez Eduardo Foreroth-

Yefferson Altamiranda Jenny Sanchez

Natalia Rodriguez Profesional meta 1

r- Profesional meta 3Mauricio Ruiz

William Rodriguez Profesional meta 3

Actividad 1:Actividad 1: Actividad 1:

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

5. Generar 
informes.de 
resultados 
estructuracidn 
documental del 
proceso parcial y 
finales 
relacionados con el 
proyecto'1681.

Actividad 1.
Archive , en Excell con las 
bases de datos

MEDIO DE 
verificaciOn YSU 
UBICAClbN FfSICA 

Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se validard la 
informacidn de HEMI y RM de 
los usuarios inscritos en el 
2022

ACvALOl.. b'AV JA 
DE BOGOTA DC

GCO-GCI-F110
Versidn: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pigina 3 de 5

22 febrero 2023 _________
Actividad 1: De acuerdo a Io trabajado en el 2022 con el IPES y las jornadas de 
caracterizacidn realizadas en conjunto validaremos que Io usuarios inscritos para el proyecto 
en el 2022 se encuentre en la plataforma del IPES el’RIVI y el HEM ya validado por ellos para 
la entrega del codigo QR.
23 y 24 de Febrero 2023

informes.de


ALCAI.DIA I.GCAL DI.: R.\K\!.L I.R1BR L'RIBL

PRODUCTOSACTIVIDAD

Actividad 1.

Acta de reunion

15-02-2023

INFORMACION ADICIONAL

SURA ARE COLFONDOSCOMPENSAR

F1RMAS

las obligation's derivadas del contraro y que Ins actividadcs j CONTRATISTA

Se realiza informe del mes de Elaboracion informe mes de febrero ddnde se’ relacionan las actividades desarrolladas.
Febrero 2023

7. Las demas que 
demande la

| Administracion 
Local a traves de 
su supervisor, que 
correspondan a la 
naturaleza de! 
contrato y que . 
sean necesarias 
para la 
consecucion del fin 
del objeto 
contractual.

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

APORTES DE 
SEGURIDAD 

SOCIAL:

febrero 2023 con las actividades 
desarrolladas con las evidencias 
correspondientes.

NOMBRE DE LA EMPRESA 
EN DONDE SE APORTA 

PAGO DE SALUD

Actividad 1. Se hace reunion con todo el equipo de planeacidn para validar que proyectos 
tiene cada uno y se nos asigna para apoyo a cada iniciativa.

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE 
ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN 
DONDE SE APORTA PENSION

GCO-GCI-F110
Vtibijn; 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 4 de 5

ALCALvIAMAfOR
OEJjQGCTA OC_

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con

Actividad 1: Se realize reunion 
presencial con el equipo de 
trabajo del proyecto 1681 para 
formalizar y presentar a cada uno 
de los integrantes del proyecto,- 
indicando las metas 1,2 a la cual 
pertenece cada uno

'6. Entregar 
.mensualmente 
informe de 
actividades 
adjuntando las 
evidencias que 
soportan la 
ejecucion de las 
obligaciones 
especificas.

p MEDIO DE
I VERIFICACION Y SU 

UBICACldN FISICA 
Y/O VIRTUAL

Se entrega informe del mes 
de febrero 2023 en formato' 
Word con soporte de | 
evidencias.



• < c xldia i.oc.X' Di R \! \i . r. .cir 1 RIBi

ACTIVIDAD PRODUCTOS

Fimia:

Cargo:

Firms:
i

• I . .

DECLARAC16N DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vcz verificado los s<>p<>rte$ allegados por el contrarista manificsto 
quc el/la contracisra ha cumplido a la fccha con las obligaciones establecidas en el contrato.

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

MEDIO DE 
VERIFICAC1ON Y SU 
UBlCACldN FISICA 

Y/O VIRTUAL

GCO-GCI-F110
VersiGn: 06

Vigencia. 17 dt julio de 2019
Paging 5 de 5

Auv^LLiA VmV u • 
Dt BOGOTA OC

Firma: s
kVONQCK LA SUPERVISION 

_________(CUANDO APLIQUE) 
Nombrc:

I^jjmbre: nikjjohans’a hersandez 
HERNANDEZ L/

inencionadas en el presenie infnrme corresponden a las labores efecrivamente dcsarrolladas en el periodo indicado. declarando que sere 
responsible por las afirmaciones contenidas en el presente documcnto, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeio del 
contrato.

Ccdula: 53.043.856___________________
SUPERV1SOR/INTERVENTOR

Nombrc: rf.

Cargo:



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAS 1 21

DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonoOtRECCldN CORREO CANTTDAOKUMERO NOK8RE APORTANTETtPO
uecUMEADO*

3933918 ffihM05Qrnti.comCC
0

frvoooo rvtMxumoooo tALUDcdotso CfUDAO/ MUNICtPIODEPARTAMENTO

8359.900647852352023-012023-01BOGOTA P C.BOGOTA O C. NO(INCA I - 1nd«oenalent» 1

TOTALES POR SUBStSTEMAS
TOTALES 8ALUD

Totll I P«fl*f No. AEUadotUcond* Mittmldad OEm MoraUPC AdleEon*! IncapaddadMCollZMJdn ObllgilorliNITCOdlgo EPS Nombr*
Vitor Mori

CotizoetonNo. Autofiucldn VitorNo. Autortzicton Valor
145.0000 00 000660066942-7 145 000CompooMfEPSEPSOOS

TOTALES PENSION

ToUlaPagarDIM MoraNITCid Igo AFP Nombrt

0 f^O 185 0000CctEondoa 0I i. 0231001

TOTALES RIESGOS LADORALES
Total a Pao» No. AfllildoiVitor Soldo ■ FondoSubtotal No. RadIcadoValor Nito Dtoa Valor Moratncapactdadii AportM OlroiCotlzactonNombri NITCidigo ARL

Fiver SolldarfcladCotizaeton Soldo a FavorCotlzaeton Mora CotlzactonSNttmaaObllgatoria Vitor
61 }9 100 '"i6.100 06.100ARL SURA14-11

z\
NIT No. ARUado*Total a PagarDili Mora Valor Mora AportiValor AportiHom braCMlgo CCF

232000 0860066942-7 23200Compenur C^aCCF24

TOTALES POR 8U8SISTEMATOTALES PARARSCALES

Totll a Pagarnpo AdmWatradoraNo. AniladoaOlaaUora Valor Mon Aporti Total a PagarValor Aporti

145 000 145 000SafudSENA 4185 000 185 600T T I PoratonT 00 00 0
6.1006.100Rtoagoi laboraloaICBF
23.20023200CCFT T T0 0 00 0

00ESAP 0ESAP
0 00I I I I ICBF

0 0MEN 0MEN

T T I T 0 0SENA 0

359.900 359.900TOTALES

ie Informacidncomo PRIVADO por parte de Compensar OperaEste documento esta clasifir

Aporti FSP- 
Subalatancla

Aporti Volunuirto 
Aportante

No. AdmlnlilradorM 
RiportadM

Valor antat da ICE. LMA. 
IRPyMon

FORMA 
PRESENT ACldN

CLASE 
APORTANTE

NNI JOHANNA HERNANDEZ 
HERNANDEZ

NOMBRE 
SUCURSAL

CLL 27 SUR No 12 -57 
CASA 70

CotizaciOfi
Obltgalorla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

Aporla FSP - 
Solid ar toad

HJUtALA 
Aiocuba

TtPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotizacton

FECHA PAGO 
(DiAMES/AAO)

nOmero 
PLANILLA

©^compensar i miplanilla.com

Aporti Voluntarlo 
AfiHido

rtXMA PACO AIOCUDA 
(OUMZITAAOI

Vitor Mon 
UPC

Valor Mora 
FSP

1

No.
Afaladoz

/TOTAL A PAGAR 

7

zT
/ /

.0
/

1
\
\

■ \

<90903790-5

/

165 000/ /1 J
//

No. Autodud6n

L
TOTALES CAJAS

A
P Hl"
// \

; 800227940-6
1

f 6.100
■ /

30/01/2023 /

ffihM05Qrnti.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG?da?|

OATOS DE tA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DtRECClbN telEfononOmero CORREO CANTTDADHOMBRE APORTANTETIPO

UPC
nJhh8405©gmsMxxxn3833916CC 530*3866

0

KWOOO rexWOHTlPCMOOO (ALUD TOTAL A PAGARC6D1G0 CIUDAD / MUN ICIPIOOEPARTAMENTO

$3599003CM1/2023 647852352023431 20234)1BOGOTA DC. NOBOGOTA 0 C-0N1CA I - InOecendhrne

DETALLE POR COTIZANTE
PARAraCMXSmns6n RE1GQS LAOORAlZt CCPAMUDVtfORMACldN MVtOAMAMORMAC^M COTIZAMTl

mil t i ! ! B !tE3 I ’ ? H BCARL BCCCFt CM EPSOC Afp CM3MMM

0• too CCF?4 1 100 000 » 2001.1® 000 *4$ coo 1.1® 000CP800S 14-11If® 000 1M®On koiKRHAN0C2 HtRNMOtt MM JOKAMiA M NCC &20*3®S

je Informationcomo PRIVADO por parte de Compensar Opera'Este document© esta clasific

!
i

PECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

MINI JOHANNA HERNANDEZ 
HERNANDEZ

NOMBRE 
SUCURSAL

CU27 SURNO12-57 
CASA 70

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

VMxUK
BCMw 

ptratecalM

FORMA 
PRESEMTACkW

CUASE 
APORTANTE

CM
AFP

VoMttvl 
oAfitMo

Fonda CM 
ARLMe.do

Apc*t»oCo

H»«XA 
ASOCIADA

PCCMA PAM ASOCIADA 
{DMAafrAftO}

CMfeo 
CCF

AfM 
CCF

A>ona 
UNA

A^orto 
tceF

A^orto 
ciap

AMA 
MCN

Fonda 
poooionN

MfldortdM

e^compensar i miplanilla.com

NUMEROTIPO 
PLANILLA

miplanilla.com


compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basics de la planilia
MINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZEmpresa: NIT: 53043856

Periodo liquidation Pensiones:ITipo Pianilla: enero 2023

Periodo liquidation Salud:Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL enero 2023

Numero de Radtcaci6n: Total a pagar: $359,90064785235

Fecha de vencimiento: 23/02/2023 Total de empleados: 1

Numero de Administradoras:Fecha de Pago: 30/01/2023 4

Detalies del page

Raz6n social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago’Proteccion SocialDescripcidn: Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Numero Autorlzacidn:Banco: BANCO ITAU 1887210310

Estado de la transaction: Transaction aprobada

C6d1go Administradoras Num. Afillados Total PagadcNIT

$6,10014-11 890903790 ARL SURA 1 $0
Colfondos231001 800227940 1 $185,600

CCF24 860066942 1 $23,200

EPS008 860066942 1 $0

*Sf descontd tncapaddades o notas cr^dlto debe Informar a la adminlstradora correspondlente los descuentos.

r •_ J •.<

•Numero de 
incapacldad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacldad 

y/o licenda

Compensar Caja de Compensation Fliar
Compensar EPS $145,000

$359,900

$0
$0

miplanilla.com
MiPlanilla.com
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A rtdo Gutque mu< per ndmero * ptenf j

0 Aporttntt

Planillaspagada$(5)
st tenctelariM

A contoiuKMn <ncoww 41 a IbtMlo tf« oltnttn ou* m tnoitnlnn »n procno d* vriidHldn y tmrxMrk

A PttnIRM o
Generar PMRt

o
Ptardta Pagadat

xPtanBa* aotomiUets

oCocreectanes

Manila de more o auseneia

o <i' -nQ- - V

ewewpumu upenv a um

DuKar

'9 0 t? - *. ’ ’ £•■•• ftQ. a. ■»
■ 
■

PfanHto dhpenMr* para 
page

a a Pent toner 
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Bogota D.C 01 de Marzo 2023

Cuenta de Cobro No 01

DEBE A:

Nume'ro de planilia: 64785235Mesdeaporte: Febrero 2023

ENTIDAD

Favor Consignar a : CUENTA DE AHORROS No 701056823 del Banco Itau.

Atentamente?’-

Codigo actividad economica principal R.UT:7020
No soy respdn£able del Impuestos a las Ventas • IVA

< NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 
C.C. 53.043.856

ISb • .
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

NIT. 899.999.061-9

NOMBRE: Nini Johanna Hernandez Hernandez 
C.C. 53.043.856 de Bogota 

Direccidn de residencia: Calle 22c No. 28-20 
Celular personal: 3002526349 

Njhh8405@gmail.com

SURA
COMPENSAR
COLFONDOS

VALOR APORTE
$6.100_________
$145.000_______
$185.600

____________ CONCERTO_______
ARL (Riesgos Profesionales) •
EPS (Aporte Salud Obligatoria)_____
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias)

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002-y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los 
documentos soporte del pago de l.os aportes obligatorios al sistema de se’guridad social 
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion 
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con ei Fondo de Desarrollo Local de 
Rafael Uribe Uribe, asi: \

LA SUMA DE: $ 3.986.667
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en.la ejecucion del contrato de prestacion de 
servicios.No.'205 del 2023 durante el periodo ’cdmprendido entre el 08 al 28 del mes febrero 
de 2023.

mailto:Njhh8405@gmail.com
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B0G0T7\
Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 205 de'2023

SIINFORMACION PERSONAL

X

X

X

SI

X

X

X

X

I

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, idendficado 
ciudad de Bogota.

CERTIFICO QUE: (Seleccione 
corresponda):

CERTIFICACldN CALIDAD TRIBUTAR1A DEL 
CONTRATISTA

MCALOlAMAOt 
OB •OOGTAQC

SECRET AKA DE

GOBIERNO

Codigo: GCO-GCI-F138 
Version: 05 

Vigencia: 13 de .Abril de 2022 
Caso HOLA: 240129 

Pagina 1 de 2

Soy Pensionado

Soy Declarante de Renta aho 2022

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad 
generadora de renta. _______________________ ,___________________

NO 
X

NO 
X

con cedula de ciudadama No 53.04.856 expedida en la

con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun

__________________ DEPURACION CALCULO DE RENTA__________________
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de 
autorizacion de humeracion de facturaclon electronica).

Efectuo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte 
de pago de aoorte mensual) ________________________________________

A la fecha del presente efectuo aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a l os 
obligatorios.- Anexar soporte de pago deaportemensual)_________________________

Certificacion pago Intereses en prestamos para adquisicion de vivienda del Empleado 
valor pagado ano: 2022/(Anexar certificacion en la primera cuenta)  

Certificacion pagps a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado 
ano: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) 

Edificio Lievano f 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Ardculo 2 “Depuracion de la base del 
calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamento lo 
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alii contenida, se podra aplicar a toda 
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

Dcdaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera 
personal o de la realizadon de la actividad economica

http://www.gobiemobogota.gov.co
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BOGOT/\
Declaracion Juramentada

X

Se expide y firma a los 28 dias del mes de febrero del 2023

CERTIFICACldN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA

Edificio Licvano
Calle 11 No. 8-17 .
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Ltnea 195 
www.gobtcmobogota.gov.co

SECRETARIA DE

G0B1ERN0

MXAl^U tUfrOft 
MS0Q0UO&

Codigo: GCO-GCI-F138 
Version: 05 

Vigcncia: 13 de Abril de 2022 
Caso HOLA: 240129’ 

Pagina 2 de12

Firma:
Nombre: ilini Johana Hernandez H’emandez
C.C:53.Q4j.856 U
Direccion de correspondenda: Calle 22c No.28-20
Telefono de contact©: 3002526349
correo electronico personal njhh8405@gmail.com

Certified que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 
099 de 2013, base retenddn (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT 
(Anexar formato gco-gd-fl37 y sus soportes)|

http://www.gobtcmobogota.gov.co
mailto:njhh8405@gmail.com
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SECRETAR1A DISTR1TAL DE GOBIERNO

-SOLICITUD DE DEDUCC16N DE LA BASE DE LA RETENCldN EN LA FUENTE FOR CONCERTO DE DEPENDIENTES

] MES rFECHA DE SOLICITUD ■ ■ 2023

informaciOn diucenciada for el contratista 

Rciacione kw datoi del dcpendienw que dem dcdarat

Manjue con uru X la (») aoticitud («) que dem cnliaat.

fbonaJ d cual debt contenet la aiguiente tnfotmacion;Requiaiio:

Rcquiiito:

Requisite:

Requisite:

- ---- I
FIRMA DEL CONTRATISTA

Cdd^o: GCO-GCI-F137
Version 02

Vigencu desde 03 de febrero de 2020 
Caso HOM 89232

Con h presente me perrntto solicitat b aplicacion de b deduction mensual dd tO%del total de mis ingresos bnitot ptorenientes dd CONTRATO de Ptestacidn de Serricios N* 205 de 08/02/2023. que suserdn con 
b ALCALDIA LOCAI. DE RAFAEL URIBE URIBE, teniendn encuennque bajo bgraredad de juramento, CERTIFICOqueh(s) persona(s) que cehciono a continutcidn dependende mi econdmicamcnte. 

srnocidn que me otOrga ei derecho a torrur b deduction mendonada hasta un maximo de 32 UVT mensuales. cn concortbncb con Io normsdo pot d (Decreto 099 de 2013 Art. 2 N'umeral 3).

Copb autentia dd Regbtro Civil de Naciniento. en case de no estar msento.
Certificado enwido por d (nstituto Nacional de Medicina Legal   

_________ NOBRES y.APELUDOS
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ 

NICOLAS HERNANDEZ HERNANDEZ

CfeDULAN"
53043856

UBICAaPN LABORAL (PROYECTO-SHIO TRABAJO
ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

TELfeFONO
3002526349

NOMBRES Y APE LU DOS DEL CONTRATISTA 
N1N1 JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

PARENTESCO
HIJO 
HIJO

EDAD 
11 
7

INGRESOS DEL DEPENDI^l'E / 
o Z 
0 X

X 
Requisite:

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMAC16n ES VERlDlCA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO 
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEHClARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN 
ECQMICAMENTE DE Mf

Lor hips que tengan haste 18 afios y dependan eenndmiamrnte de listed.
»utfano<»dRe^tm Ciri deNacimientn. m oso'tfc no estar inserito. _____ ____ ________ ____ _________________ ____ __________________ ____ _

Ixu hqos con edad entte 18 y 23 aAos a los crates les esta tinanciando m education superior en instttuciones certifcadas pot d ICIrES 6 b autondad ofiaal coaespondicntc*. 6 programas teenicn de 
eduacion no forma) debidamente acrednadns por b autondad competente.

Cetrifiado de constancb de esnidios dd ano en curso emirida por b insntuddn de cducacion superior 6 programas de eduacion no 
Nombre dd estudbnte
Nombre o raz6n Social y NTT de b entidad benefidaria

Itos hqos con edad mayor a 23 aAos epic se encuentten en sinacion de dependeneb origrnada en bctoecs faces 6 psicoldgicos

Ei conyuge 6 compaAero (a) permanent? dd contnbuyente que se encuentre en sttuaciAn de dependeneb ya sea pot auseneb de tngresos 6 mgresos menores d aAo anterior a 260 UVT 6 pot 
dependeneb originada en factores fcicos o psicoldgicos que sea cerriSadn por d Instimro Nacional de Medicina Legal 

Para el caso de los Padres: Copb aurentica dd registro civil de nacmiento dd trabapdot
Para d Caso de los Hetmanos: Copb zutenrica dd registro crvil de nactmiento dd ttabajadot y de sus hetmanos donde acrednen d parentesco
Certificacion de Contador Publico y copb de b Tarjeta Profesional en bque const? b auseneb de tngresos 6 tngresos menores en d afto anterior a 260 UVT 
CeniAado envrido por d Insrnuto Nacional de Medirina Legal en caso de dependeneb por betotes faicOT 6 psicoldgicos

DECLARACldN JURAMENTADA

RECUERDE: La dedueddn de I* base de retenddn en la Fuente por concepto de dependientea, no podrd ser solidtada por ml* de un contnbuyente en retaddn con un rrtismo 
dependiente y su vigenda seri hasta d 31 de didembre de coda aAo.

Copb atterttica del Registro Civil de Matrimonin. en caso de no estar inserito.
Para compaAero (a) permanent?: Escrituo publca de union marital de heebo 6 dechtacion de convfvencb ante notario, en caso de no esrar inserito
Certifiacidn de Contador IMblico en b que const? h auseneb de tngresos 6 ingresos menores en el ano a 10 sahrios minenos mensuales vigentes
Certifiatdoemiridopor ei InstitutoNadrmalde Medicina l.egd en casodedependeneb por betores firicos 6psicoldgicos
Los padres y los heananos dd contribuyente que se encuentten en dependeneb ya sea por auseneb de ingresos d tngresos en d ano anterior a 260 UVT por dependeneb originada en bcrorcs faicos 6 
psicologicOT tpie sea certilicado por d Instituto Nacional de Medicina Legal.

DiA | Mnrao ANO



Codigo: GCO-GC1-F13*
Version 02

Vigencia desdc: 03 de fcbrero de 2020 
Caso HOLA 89232

GUIA DE DIIJGENCIAMIENTO DEL FORMAT© DE DEDUCIBLE FOR CONCEPT© DE DEPENDIENTES
Pan dJigencar el formate tenga en cuenta los sigutentes pasos:
F ECHA DE SO U GITUD: Regbue b fecha de pnamuaon dd foonato at U vmoo dia, mes, ano en la casiDa cormpoodisi<«

NOMB RE D EL CONTRAlTSTA* Regb tre lo« nombres y spdMtx de b pewwu que peweau b wlicirud

CftDlH-As Rejtscre d oumeto de cedub de quisi pteMUa b aobarud

U B tCAC] 6N LABORAL -SfTl ODE TRAD AJO; ftegboe d atw, depaidexM y/o ptoywrm doede bbon

TEL&FONO:. Regun d amao de tdefoeo recension dd area 6 depeadencia doode bboa

NOMBRE: Rrgutre d Kxubte y apdlidoe eompkftrf dd famdhr que dedata coroo depddjmte suyo.

PARENTESCO: Regbtce d patQtesco dd ^>1— que decbn corao depodience suyo

EDAD? RegjsUe la edad dd ftm3b£ que derlasa como depeidiente suyo

INGRESOS DEL DEPEND]ENTE; Regbtxe k* hgrtsos aouafes dd ftmUbu que declara com© dependicnrc suyo

REQUISTTO: De aeuerdo coo to* docurocito* tequisrto eo cada caso de se debt tnexar por una unica ws y solo eu caso de acnuLzatido o caubb eo b bfocmaobn deben degedo auevaoMnce 

F ] RMA DEL CONTRATISTA Registre b fimt del contnista que e»u coanitando la soliocud
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compensar salud

t

CERTIFICA QUE

Nombre Identificacion Estado Plan
CC-51657037

Observacibnes:

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12963997

agina 1 de 1 '

El(la) senor(a) NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ tdentificado(a) con Cedula Ciudadania No. 
53043856, registra como contratante del Plan PLAN COMPLEMENTARIO VITAL con los siguientes 
afiliados:

ANA DELFA HERNANDEZ 
PARRADO

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSAClON FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

Vigente a la 
fecha

PLAN 
COMPLEMENTARIO 
VITAL

e 
■e

.o

Parentesco
OT

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesadofa), en Bogota a los 1 dfas del mes de 
marzo de 2023.

Informacidn sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracidn, con gusto serd 
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan 
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.



ft

CERT1FICAQUE

A continuacidn serelactonan los pages efectuados desde el 20220701 a lafecha.

Total

Complementano Especial y Plan Comptementario Vital.
§

Cordialmente,

Pdgina 1 de 2

A

www.compenscir.com

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSAClON FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

!

•^*compensdr; salud

______ Numero de Recibo
18055275
18090626
18090627
18090628
18090629
18090630
19096841
19096842

Fecha de Pago
20220801
20220826
20220926
20221010
20221129
20221228
20230206
20230302

' i'( )I 1 1 •'

COMPENSAR EPS. .J5-,

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 2 dlas del mes de 
marzd de 2023.

Valor Pagado_________
$ 395,640 
$ 395,640 
S 395,640 
$ 395.640 
$ 395,640 
$ 395,640 
$467,460 
$467,460

$ 3,308,760

El(la) sefior(a) MINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 
53043856, tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, por el cual ha cancelado 
la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($3,308,760,00)

I
Informacidn sujeta a verification por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracidn, con gusto serO 
atendida en nuestra Llnea de Atencidn de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan

http://www.compenscir.com
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Elabord: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12974646

Pdgina 2 de 2
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v/ww.cofn pensar.com

♦f^compensar, salud
i f-’lan ComL<!

pensar.com


f

X 

51054642- ,SNUIP 101.1206163
Dotot de ta ofidno de reglstro - Close de ofielno

1 H

.4
Dotoi del inscrito

HERNANDEZ
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2 O 1 1 i 3AAo Mes Oh

£.

i i

!- M iC-C-

Ootot del oadre

I
, HERNANDEZ RONERO

MC.C, - -4 -- -COLOMBiANA

ic.c. j in

Datos primer tertIgo

1Flrma

Datos iegundo tertIgo

JApettldni y nnnibrti tomfilttoi

Mrjrn>a

Pecha de inscripdin , Nombre y firmd del fundonario que cutortzo

A»o 2 0 1 1 Mes E N E Dia 2 fl <.

A[Wllldd> y nombm compltto; 

I v

Indicative 
* Serial

o 
E <
<0

Coniuhdo| ~| Corregimlcnto { | Inspcecton de Polida | | C6digO

!.___________ . I

PH mor Apctlldo

J

00.200.fl77
Datos del dedorontc

* Numcro CBdIfkTtrtn «>o nacMo 4vo

■ A10530905 1 - -

Registraduru | |
P«t» . Onpwrt.mcnto - Munlciplo . Correglmtonta o/o In«p«^cl6n dn fV»llc<» ■

COLOMBIA ‘-jCUNDINANARCA : - OOGOTA D.C

Tlpo da docufTMmta itntecedcnto o Oeciar.<tdn do te»tlgo« 

certificado de nacido vivo - A ■
Datos de Io madre  ■ ■ . »

FoeHa do naclmlonto 

e| n| e

OtiCurYiento d» identincjicNVn (Clxn y nfimero)

7 
— -p’»—.

organizaciOn electoral 
registradurIa nacional del estado civil 

direcciOn nacional de registro civil

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO

x JT

FMtnrRH

POSJTJVO

* c 
t>ocvrt>Anto do ldcntlAcac<6ft (Cl»>e y numero)

ApellMoi y nombfyi complfttoi

________ WILMER EFRAIN -------- -
Doaumcnto do ld«ntinc»d*n <CI»wi y nOmoro) . ■

-------------

_ _/ _ _ W>clpnaR<tod_

■.--*COLGMBIANA

GABRIEL URIBE RQLPAN_______
_________ .Notnbro y Tirrna
* WPRg8OPOflTH0M^3GREGl SOwS'bE COtOMBASA •WTB600(KiOe(^g TCL381 Wt/

___________________ - _ .. ___ Ap<Kltido» y r»ombfm completoa

HERNANDEZ ROMERO WILMER EFRA8N A A - 
y *

80.200 ,.477

------  _ • < ■ ApWlldo, y ftarnhwit eomplrioi

'^Hf2T?NANDEZ i1ERNANDEZ>--NINr^JOL4ANNA
Decumanto da MantifleaclAn /Claia y nOrt>trr>>

53.o43.856

_______________ C 41' ■ ■ _________________

■ * • < » Segundo Apellldo

? 1 HERNANDEZ^ ----------------
« Nonibre(«) - ■ | i

“ -i---------- jy- -**- ----------
Crvpo sangulneo 

mXa

in
!■

L

Nihncro Islol

i‘‘ J
i I

, ;y,AL 2. 
_ S<»q (cn litm)_______

______________
-------- _■ .. : • ' Lugar da naelmlanto (Paly - Dapartanyento - Munletplo - Corregtm>wnto a/o Inipaecldn)

COLDHBIA-CUNDTNANARCA-BIIGOTA----------A------------------

-.1
Flm.a ■ --r

________ - .
— -------------------------------------------------------------------------------------- -—r .. ,>,*■

Noarfa |



11

Bogota D. C.,

ASUNTO:

No.

12.400.0004 MESES233EJERCITO NACIONAL1

2

3

4

5

ENTI0A0 POSUCA
i

NUMERO DE 
CONTRATO

RELAClbN DE CONTRATOS DE PRESTACIOn DE SERVI- 
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES 
APLICAClbN DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

VALOR TOTAL 
CONTRATO

Senores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

SECRETARIA DE

GOBIERNO

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de Marzo de 
2023.

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desdc: 01 de febrero de 2021 
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1

Declaration juramentada -Relacidn de contratos de prestacidn de servicios vigen- 
tes con otras entidades estatales.
Articulo, 17 Decreto 189 de 2020

PECHA DE INIGO 
EJECUClON 

(DD/MM/AAAA)

01-02-2023

■' PECHA DE 
TERMINACidN 
(DD/MM/AAAA)

31-OS-2O23

BOGOTj^

J 3
Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez
C.C: 53.043.856
Direction de Residencia: Calle 22c No.28-20
Telefono de contacto: 3002526349
Correo electronico institutional:
Correo electronico de notificacion: njhh8405@gmail.com

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado(a) con cedula de ciudadania numero 
53.043.856, me permito informar que actualmente SI X NO, me encuentro 
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras 
entidades estatales.

PLAZODE, 
EJECUClON

mailto:njhh8405@gmail.com


FORMULARiO DECLARACldN DFX ESTADO DESALUD

Si

5

6

7

10

11

12

A18

I

x3

X

i'irma del Contratista:

Sc debe diligenciar bajo la gravedad de juramento. un formulario que contenga sits daios personates, su condidon de 
sahtd actual y pasada, los antecedentes familiaresy personales clinicos. epidetnioldgicos y toxicoldgicos.

4

7

19
20

14
16
17

_1_
2 
4

£ 
9

tSufre o ha sufrido cdncer?__________ ______________________________________________________ __
iTiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, bronquitis 
crdnica. otra?____________________________________________________________________________
(,Sufre o ha sufrido de dolores anicularcs?
^.Consume algiin medicamenlo en forma crdnica y/o perrnancntc?
^Alguno de sus padres, hcrmanos o nbuelos hn sufrido de cdnccr. Diabetes, hipertensidn o infarto?
iAlgun familiar cercano (padres, hcrmanos, abuclos o primes ha sufrido Problemas con las plaquclas. en la coagulacidn 
de la sangre. de “sangre delgadita", de Hemofilia o ha recibido factores de coagulacidn?
^Cudl es su peso?
(.Cudl es su estatura?

1 x
*

x

X

______________________________________ PREGUNTA_____________________________________
^Reficre algun lipo de comorbilidad o enfermedad de base?__________________ ,
iEstd en embarazo actualmenic o presents algun atraso en su periodo menstrual?
^,Sufre o ha sufrido de hipertensidn arterial o preside arterial alia?
iSufre o ha sufrido enfermedades del corazdn como: arritmias, infarto o ataque cardinco. angina, soplos o 
enfermedades de las vdlvulas, trombosis o derrames?________________________________________________
j,Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azucar olta en la sangre?
iSufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal crdnica, falta de un rifidn, cdlculos renales, 
infecciones urinarias frccuentcs o didlisis?_______________________________________________________
(.Sufre o ha sufrido depresidn, crisis de pdnico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura?
t,Ha tenido epilepsia o ataques, pdrdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas neuroldgicos?

i,Ha recibido o sabe que requierc el trasplante de un drgano como: rirldn, mddula bsca, edmea, corazdn, higado, oiro?

______________________________ OTROS EVENTOS Y1IABITOS___________
/.Se Ic ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral?
Dcscriba:______________________________________________________ _
^Ha sufrido algun accidente laboral?
Dcscriba:
(',Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabacoocigarrilloen losultimos 12 meses)
Consume licor frecuentemente (una vez por semana)?____________________________

(,Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental?
Dcscriba:

Fecha:_

y.

i fci

X 
nT

No

X

Numcro y contacto en caso decmcrgcncia:.  

 Correa clcctrbnico: Ct) (jYYlfljl ■ CflUS

BOGOTA 
Secretaria Distrttal de * 
Gobfemo

ALCAWU MATQW 
Oft OOOOTA O.fc.
MMria «> QMMt

IDENTIFICACldN DEL CONTRATISTA:

Nombres: 

Ancllidos: 

Documcnto de identidad: 

Celular: 30A1S7X349________________________



f ■ ■

0 Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Em-far cnra tespuesia

Informacion contratistas y planta - Alcaldia Local de Rafael uribe Uribe 
2023

I
CietuELftfiMlocnUu
Can MKrourft Farmj |
G dt otelormulvio nC he ptofwoorudo wtu dtcUirtto d* pwefiUd «*« cbmo txXVedn Im dMttde tin cespuaUk
propotrlonei rfocmmitn pmmwi a cmdidmtttl
i V*rn«aM*»



Iproducto (s):

Nro ProductoProducto

701056823Cuenta de n6m na

BANCO ITAO
t

Io

t

ItaO CorpBanca Catombia S. A.

Itau
I

Bogota D.C., 15 de enero de 2023

I

Estado

Active
I

Senores ;
A QUIEN RUEDA INTERESAR
Ciudad ! !

I
i

Fecha Apertura

2018-05-09

! 
i 

I

Bogota 5B18181 Medellin 6041818 Pereira 3401818 Cali 4861818 Barranquilla 3851818 Cartagena 6931818

I
Cordialmente, '

I

La expedici6n del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a 
titulo de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o 
garantes de su obligacibn, esta certificacibn no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarbn facultadas a 
cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itau.

| ' |
En caso de error y/p inconsistencia en cualquier liquidacibn de las obligaciones expresamente mencionadas en este 
documento, se podfbn hacer las correcciones a las que haya lugar en los tbrminos del articulo 880 del Cbdigo de 
Comercio, con el propbsito de obtener su rectificacibn.

I :
Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se 
causen con ocasibn de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con 
la causacibn de intereses. todo prepago o mora podrb dar lugar a la modificacibn del valor contenido en el presente 
documento. I

La presente certifjcacidn se expide a solicitud det interesado, a los 15 dias del mes de enero de 2023.
i
i

| I
Nos permitimos certificar que nuestro cliente NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ identificado con 
CC N° 53043856, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 29-06-2006 a travds del (los)

Bocaramanga 6971818 Manizales 887 9818 Otras cludades 01 8000 512 633 
1 www.itau.co

Dr. Jose Federico Ostdriz Gonzcilez - Defensor del Consumidor Financiero, Pablo Valencia Agudo- Suplente. Carrera 11 A No. 96 
- 51 Oficina 2b3. Bogota D.C.. tetefono 6108161/4. Horario: lunes a viemes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, 

defensoriaitau@ustarlza6ogados.com. Funciones: dar trSmite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y 
gratulta. Ser vo'cero de ips consumidores financieros ante la Institucidn, Io cual impllca la posibilldad de dirigir en cualquier 

memento a las Juntas Directivas o Consejos de Adminlstracidn de las entidades recomendaciones, propuestas y peticiones.

j I

http://www.itau.co
mailto:defensoriaitau@ustarlza6ogados.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [fl [2 | Actualizacidn

148976965824. Numero de formulario

i

5. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT)

35
IDENTIFICACION

27. Fecha expedicidn
2 1 3 2 0 0 2, 0 3, 2 0

28 Pafs

1 1 0 0 1

36. Nombre comercial

■IBinAClON
38. Pals

COLOMBIA 0 0 1

42. Correo e'ectrbnico

43. Cddigo postal 3002526349

Activi-Jad ‘»con6mica Ocupaclon

250. Cddigu

2 3 9 11 12 13 18 19 21 23 25

1

Obligd'fos aduaneros Exportadores

101 2 3 4 5 6 7 8 9
Servicio 1 2 3

54. Cddigo 57 Modo
17 1911 12 13 14 15 16 18 20

58. CPC

2023-02 -21 /11: 39:13X 60. No: de Folios*NO59. Anexos SI 61. Fecha

HERNANDEZ HERNANDEZ NIN! JOHANNA984. N > ubro

CONTRIBUYENTE985. C'ufjo

0

I 
I

6. OV
530 4 3856|

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn illquida

39. Oepartamento
1 6 9 Bogota D.C.

25. Tipo de documento

C6dula de Ciudadanla

12. Direccibn sectional 
impuestos fla Bogota

j 35. Razbn social

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

Otras actlvidadas
1

40. Ciudad/Munlclpio

1 1 Bogota, D.C.

33. Primer nc-mbni

NINI
Primer apelhdo 

iRNANDEZ

26

 
Fecha genaracibn documento PDF: 23-02-2023 <’2:CIS'5',.PM

1 2 3 4 5 6
". Cddigo • 5 j ' | . I j

,5-Imptc. renta y compl. regimen nrdinar

Actlvldad principal AcVvMrd ‘jcuunua'ia
46. Cddigo 47. Fecha inicio actlvldad 48.C6d?io 49. Fecha inicio-jcbricad

j? 0 2 0 I |2 0 2 2 ,0 2 ,0 1 I j 6 2 0 9 j ^2 0 1 7 ;0 1 ,0 2 |
 Risponsabllidades, Calidades y Atributos ■

41 Direccidn principal

CL 26 8 11 57 SUR BRR SAN JOSE SUR_____________
holajohanna2002@hotmail.com

|44.Tel6fonc 1

29. Departamento
1 6 9 Bogota D.C.

I 32. Segundo apellido
HERNANDEZ

4 0 9 4 9 9 oUs. Telbfono2

LI asificaciOn

□.
La information suministrada a travOs del formulario oficiai de inscripcidn, actualization, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tnbutario (RUT), dobert ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de ios dates suministrados se adelantardn los procedimienlos administrativos 
sancipnatorlos 0 de suspension, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma del solicitante:

’[37. Sigi.-

j 14. Buzbn electrdnico 

2 I

24
I
I

17

I
20

I
10

I

nHEiiriiMif
(415)7707212489984(8020) 000001489769658 2 '

26. Numero de Identification 

53043856
130. C'udud/Municipio 

Bogota, D.C.
134. Otios nombres 

[JOHANNA

14 15 16

1MPORTANTE: Sin perjuiclo de lae actuallzaclones a que haya lugar, la Inscription en el Registro Unico '’rlbutario -RUT-, tendri vigencia Indeflnida y en consecuoncla no se exlglri su renovecldn 
’ Para uso exclusive cl-i la OlAN ■  ZZI 

Sin perju cio de las vcrificationes que la DIAN tealice. 
FirtTu du orizada

52. Numero 
establecimientos 

'I__ J
51. Cddigo

I
7 6 

:_l_.

55. Forma 56. Tipo
I

22

I I

IEE&

mailto:holajohanna2002@hotmail.com


PSfltna 1/1

informaciOn bAsica del contribuyente
Fecha22/01/2022

B53043856CONTRIBUYENTE C.C.

INFORMAClbN BASICA

4094990Teldfonos:CL 27 SUR 12 57 CA 70Direccidn:

Municipio: BOGOTA, D.C.Ciudad: BOGOTA DCDireccidn electrdnica: holajohanna2002@hotmail.com

Soporte Inscripcidn:28/02/2018Fecha de Inscripcidn:

PERFIL TRIBUTARIO

Fecha desde: 22/01/2022Rdgimen tributario: PREFERENCIAL ICANaturaleza Jurldica: PERSONA NATURAL

No. Establedmientos: 0Fecha de cese de Actividades: NOFecha inldo de Actividades: 01/01/2018Matrlcula Mercantil:NO

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

)c ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

)( REPRESENTANTES ACTIVOS

Fuente: RIT-SHD
VertUn t.Ot

a DIRECClON DE IMPUESTOS DE BOGOTA 

REGISTRO DE INFORMAClON TRIBUTARIA - RIT

JSGSL 
CO1B/8129

J^NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

Sefior Contribuyente: Esta es la informacidn suminlstrada por usted y registrada en la 
_____________________ Secretaria de Hacienda Distrital._____________________  

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

ALCALDteMAYOe 
DC BOGOTA D C.

Socretaria do Hacienda

mailto:holajohanna2002@hotmail.com
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CONDICIONES GENERALESBOGOT/\

CLAUSULA PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En el desarrollo del objeto del contrato, 
EL CONTRATISTA se compromete ejecutar las siguientes obligaciones:

A. GENERALES: I . En el event© que para la prestacidn del servicio, la Entidad le suministre al Contratista 
equipos tecnologicos, no instalar ni utilizar ningun software sin la autorizacidn previa y escrita de la Direccion 
de Tecnologias e Informacion de la Secretaria, asi mismo, responder y hacer buen uso de los bienes y recursos 
tecnologicos (hardware y software), hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo el 
deterioro normal, o danos ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor. 2 . Entregar al supervisor los 
documentos elaborados en cumplimiento de las obligaciones contractuales y archivos a su cargo, organizados. 
rotulados y almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que ello implique 
exoneracidn de la responsabilidad a que haya lugar en caso de irregularidades. (Articulo 15 de la Ley 594 de 
2000), asi como los informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucidn del mismo. 3 . 
Aplicar los lineamientos establecidos en el sistema de gestidn institucional y en el Modelo Integrado de 
Planeacion y Gestidn - MIPG de la Secretaria Distrital de Gobiemo. 4 . Mantener estricta reserva y 
confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar 
la titularidad de los derechos de autor, en relation con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen 
en ejecucidn del contrato. 5 . Dar estricto cumplimiento al Ideario Etico del Distrito expedido por la Alcaldia 
Mayor de Bogotd D.C., asi como a todas las normas que en materia de etica y valores expida la Secretaria 
Distrital de Gobiemo en la ejecucidn del contrato. 6. No instalar ni utilizar ningun software sin la autorizacidn 
previa y escrita de la Direccidn de Tecnologias e Informacion de la Secretaria, asi mismo, responder y hacer 
buen uso de los bienes y recursos tecnologicos (hardware y software). 7 . Entregar para efectos del ultimo 
pago la certification de gestidn documental, constancia de entrega de equipos de compute, si le fue asignado 
alguno, y certificacidn de ORFEO (cuando aplique). 8 . Registrarse en el Sistema de Informacion Distrital del 
Empleo y la Administracidn Publica SIDEAP- y presentar la constancia de dicho tramite ante el supervisor 
del contrato. 9. De conformidad con lo previsto enel Decreto Nacional 723 de abril 15 de 2013 del Ministerio 
de Salud y de Proteccion Social y la Directriz que de este haga la Secretaria Distrital de Gobiemo, el contratista 
se obliga a practicarse el examen pre ocupacional y allegar el respectivo certificado a LA SECRETARIA, 
en los documentos que acompanan el contrato. 10 . Realizar el pago de los aportes al regimen de seguridad 
social, en proporcidn al valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilia correspondiente al 
supervisor del contrato para cada pago. 11 . Entregar para cada pago, la certification suscrita por el 
represehtante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad 
social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de 
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente. 
12 . Abstenerse de asesorar o adelantar procesos juditiales en contra del Distrito Capital mientras permanezca

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP II 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

alcaloIa mayor 
DE BOGOTA D.C.

Codigo: GCO-GCI-F143 
Version: 08

Vigcncia: 01 de dicicmbrc de 2022 
Caso Hula No. 280117

secrftaw'a de

GOBIERNO

OBJETO CONTRACTUAL: “META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR 
ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPACION DE LA POBLAC1ON VULNERABLE, QUE 
GENEREN EMPRENDIM1ENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO 
ECONOM1CO Y PRODUCT1VO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 
INVERSION 1681.”



CONDICIONES GENERALES

>

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP II 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ALCALDiA MAYOR 
D£ BOGOTA D.C.

Codigo: GCO-GCI-F143
Version: 08

Vigencia: 01 de diciembre de 2022 
CasoHola No. 280117

SECRETARIA DE

GOBIERNO
A’ 

BOGOT/\

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL 
URIBE URIBE: 1. Verificar a traves del supervisor la correcta ejecucion del objeto contratado. 2. Suministrar 
oportunamente la informacion, herramientas y apoyo logistico que se requiera para el cumplimiento de las 
obligacionescontractuales. 3. Pagar el valor del contrato en las condiciones pactadas. 4. Verificar que el contratista 
realice el pago deaportes al sistema de seguridad social integral, paraflscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion 
familiar (cuando a ello hayalugar), en las condiciones establecidas por la normatividad vigente. 5. Verificar a traves del 
supervisor del contrato, que el contratista de cumplimiento a las condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011 
relacionada con la inclusion economica de las personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica 
productiva de la ciudad (cuando haya lugar). 6. A traves de los Supervisores se liquidara de forma mensual y 
anticipada el pago de aportes ARL correspondientes a los riesgos IV y V. 7. Las demas establecidas en la 
normatividad vigente.

B. ESPECIFICAS: 1 . Realizar, socializar y divulgar la caracterizacion poblacional de las comunidades 
relacionadas con las problematicas del uso del espacio publico en Rafael Uribe Uribe. 2 . Generar estrategias de 
seguimiento y ejecucion de los acuerdos firmados entre la comunidad, la alcalida local de Rafael Uribe Uribe y 
entidades del Distrito. 3 . Articular los procesos interinstitucionales pertinentes y necesarios para la ejecucion del 
proyecto 1681 Asistir a las reuniones y mesas de trabajo que le scan designadas por el supervisor del contrato. 5 . 
Generar informes de resultados, estructuracion documental del proceso parcial y finales relacionados con el 
proyecto 1681 6 . Las demas que demande la Administracion Local a traves de su supervisor, que correspondan 
a la naturaleza del contrato y que sean necesarias para la consecucion del fin del objeto contractual.

vigente el contrato. Lo anterior de conformidad con el articulo 17 del Decreto Distrital 654 de 2011. 13 . 
Vincular o contratar para la ejecucion del contrato personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la 
dindmica productiva de la ciudad, de acuerdo con lo expuesto en la Directiva 001 del 31 de enero de 2011 
"democratizacion de las oportunidades economicas en el Distrito Capital y promocion de estrategias para la 
participacion real y efectiva de las personas naturales vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica 
productiva de la ciudad". 14 . Publicar en el expediente contractual digital del aplicativo SECOP II, los 
informes mensuales de ejecucion contractual junto con las cuentas de cobro y demas soportes. 15 . Cumplir 
el objeto y las obligaciones contractuales con plena autonomia, sin que sea obligatoria la asistencia presencial 
a las instalaciones de la Secretaria Distrital de Gobiemo y segun lo acordado con el supervisor, por lo que la 
Entidad no asignara al contratista un puesto de trabajo fijo. 16 . Proveer los elementos y logistica necesaria 
para la correcta ejecucion del contrato (Computador, mouse, etc,). 17 . Participar en el plan piloto para la 
implementacidn de la estrategia de Smart Working en la Secretaria Distrital de Gobiemo. 18 . El contratista 
sera responsable del adecuado manejo de los bienes y/o documentos publicos que se le asignen con ocasion 
del contrato, para lo cual debera acreditar el cumplimiento en los procedimientos de custodia y devolucion 
que para el efecto establezca la Entidad. 19 . Cumplir con los protocolos de bioseguridad implementados por 
la Secretaria Distrital de Gobiemo y acogerse a los lineamientos de autocuidado.



CONDICIONES GENERALES

Nota: Para la celebracidn de contratos de venta de blenes y/o de prestacion de servicios gravados porcuantia 
individual y superior a 3.500 UVT, las personas que cumplan con las condiciones senaladas en el paragrafo3 del 
articulo 437 del Estatuto Tributario deberan inscribirse previamente como responsables del impuesto sobrelas 
ventas (IVA), formalidad que debera exigirse por el contratista para la procedencia de costos y deducciones. Lo 
anterior tambien sera aplicable cuando un mismo contratista celebre varies contratos que superen la suma de 
3.500 UVT. Los limites de que trata el par&grafo 3 de este articulo seran 4.000 UVT para aquellos prestadores de 
servicios personas naturales que derivan sus ingresos de contratos con el Estado. Por lo anterior los contratistas 
que para el presente afio superen el monto establecido o quienes ya estuvieren inscritos en el Regimen Comun, 
deberan presentar factura de venta, con los requisites del articulo 617 del Estatuto Tributario, incluyendo el 
Impuesto al Valor Agregado (IVA), para cada pago.

CLAUSULA TERCERA. - PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato serA por ONCE (11) MESES 
contados a partir de la suscripcidn del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento, 
ejecucion y legalizacidn.
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CLAUSULA SEXTA. - GARANTIAS: El contratista se compromete a constituir a favor de BOGOTA D.C. 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, NIT. 899.999.061-9, cualquiera de las
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CLAUSULA CUARTA - SUSPENSION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucidn del contrato podra 
suspenderse en los siguientes eventos: a) Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de interes publico 
que impidan su ejecucidn, cuya existencia corresponde calificar al FDLRUU. La parte contratante que resulte 
afectada por tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera notificar por 
escrito a la otra parte, inmediatamente al surgimiento y a la terminacion de dichas condiciones. b) Por mutuo 
acuerdo, siempre que con ello no se causen petjuicios a la Entidad, ni deriven mayores costos para esta. Como 
consecuencia de la susperisidn el contratista se obliga a prorrogar la vigencia de los amparos de la garantia unica 
en proporcion al termino de la suspensidn. El tdrmino de suspension no se computara para efectos de los plazos 
del contratoy

CLAUSt/LA QUINTA - VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato sera la suma de 
S57,200,000 (Cincuenta y Siete Millones Doscientos Mil Pesos) M/Cte, el cual incluye todos los impuestos, 
tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar.

FORMA DE PAGO: a) El primer pago se cancelara trfes vencido, en proporcion a los dias ejecytados desde su 
fecha de inicio y hasta el ultimo dia del mes. b) 11 pagos mensuales vencidos de $5,200,000/(Cinco Millones 
Doscientos Mil Pesos) M/Cte previa presentacion de los siguientes documentos: a. Informe de actividades 
mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el contratista. 
b. Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. c. Copia de la planilla de pago de los 
aportes al regimen de seguridad social integral en proporcion al valor devengado en el mes anterior, de acuerdo 
con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018. Nota: Para efectos del ultimo pago, deberd entregar "Formato de 
Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.
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2. Calidad del servicio por el (10%) del valor del contrato por el termino de ejecucion del mismo y seis (6) meses 
mas contados a partir de la suscripcion del contrato.

CLAUSULA OCTAVA - COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y DE NO TOLERANCIA CON LA
CORRUPCION: El Contratista con la suscripcion del contrato se compromete a:
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1. Apoyar las acciones del Estado Colombiano y del Distrito de Bogota para fortalecer, garantizar, preservar la 
transparencia y combatir la Corrupcion en la Contratacion Publica.

2. Dar aviso inmediato al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE a las autoridades 
competentes de cualquier ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa o cualquier acto irregular que afecte la 
transparencia y la selection objetiva en los procesos de Contratacion adelantados por la Entidad.

siguientes garantias, de conformidad con el artfculo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015: 1. Contrato de seguro 
contenido en una poliza, 2. Patrimonio autonomo, 3. Garantia bancaria, con los siguientes amparos.

1. Cumplimiento por el (10 %) del valor del contrato, por el termino de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas 
: contados a partir de la suscripcion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucion del 
presente contrato, o en cualquier otro evento, el contratista se obliga a modificar la garantia unica de acuerdo con las 
normas legales vigentes. PARAGRAFO SEGUNDO: El mecanismo de cobertura elegido por^ EL 
CONTRATISTA y que refiere esta clausula, debera cargarse en el micrositio del contrato a traves de la pagina 
https://www.colombiacompra.gov.co/secoD-ii.

CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida por el EL ALCALDE 
DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, El supervisor ejercera sus 
obligaciones conforme a lo establetido en el Manual de Contratacion y en el Manual de Supervision e Interventoria 
de LA SECRETARIA, y esta obligado a vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado. El 
supervisor debera realizar un seguimiento tecnico, administrative, financiero, contable y juridico sobre el 
cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Para tai fin debera 
cumplir con las facultades y deberes establecidos en la referida ley y las demas normas concordantes vigentes. EL 
AT CAT DE DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, podra designar 
mediante comunicacion escrita un Servidor Publico o contratista que se dehominara “apoyo a la supervision” y que 
tendra como funcion apoyar a este en la supervision de la ejecucion de las obligaciones contractuales que se deriven del 
contrato. En ningun caso el/la supervisor (a) del contrato podra delegar la supervision de contrato en un tercero. En 
todo caso el Ordenador del Gasto, podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando su 
decision por escrito al CONTRATISTA, al anterior supervisor y a la Direction de Contratacion.

https://www.colombiacompra.gov.co/secoD-ii
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5.En caso de que el Contratista desconozca alguno de los compromisos sefialados, la Entidad debera: dar por 
terminado el contrato de manera anticipada, imponer las sanciones que correspondan e informar a las autoridades 
competentes de cualquier hecho irregular del que tenga conocimiento.

4.No aceptar, ni ofrecer ningun tipo de favor, soborno, prebenda, halago 0 dadiva que tenga como fin el 
favorecimiento irregular en un proceso de contratacion 6 de cualquier indole en el marco de cumplimiento de las 
obligaciones contractuales.

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, 
sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud 
del presente contrato, cuando con ellos se cause perjuicios al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE 
RAFAEL URIBE URIBE 0 a terceros, en los t^rminos del artfculo 52 de la Ley 80 de 1993.

3.No incurrir en falsedad p adulteration de los documentos exigidos para cumplir con los requisites establecidos para 
la celebration del contrato.
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CLAUSULA DECIMA - MULTAS: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 
en caso de mora y/o incumplimiento total o parcial de alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente 
contrato, EL CONTRATISTA pagara al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE 
URIBE multas diarias y sucesivas del uno por ciento (1 %) del valor total del contrato, sin que la sumatoria de las 
multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so pena de la aplicacion de la clausula penal. PARAGRAFO 
PRIMERO: El valor de las multas ingresaii a la Tesoreria Distrital. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del 
presente contrato al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE para que dicho valor 
sea descontado directamente del saldo a su favor. De no existir saldo a favor de EL CONTRATISTA, se hara 
efectiva la garantia.constituida y si esto no fuere posible, se cobrara por la jurisdiction competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado 
en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen 
perjuicios a la Entidad. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo sin que se haya suscrito una prorroga. 
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion.

CLAUSULA NOVENA - SANCION PENAL PECUNIARIA: De conformidad con la Ley 1150 de 2007, EL 
CONTRATISTA se obliga a pagar al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIB 
una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, a titulo de tasacion anticipada de 
perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de sus obligaciones 
contractuales. PARAGRAFO: El valor de la cldusula penal pecuniaria ingresara a la Tesoreria Distrital. EL (LA) 
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE 
RAFAEL URIBE URIBE para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor. De no existir 
saldo a favor de EL CONTRATISTA, se hara efectiva la garantia unica constituida y si esto no fuere posible, se 
cobrara por la jurisdiction competente.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - VEEDURIA: Este contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en 
los terminos que senala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP II 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CLAUSULA DECIMA NOVENA - CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion sujeta a 
reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe 
comunicar a la otra parte que la informacion suministradatiene el caracter de confidencial.

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA DC.
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CLAUSULA VIGESIMA - MANEJO DE DATOS PERSONALES. EL CONTRATISTA se compromete a 
no revelar y mantener la confidencialidad, integridad y seguridad de los datos personales de terceros que pueda Hegar 
a conocer en virtud del desarrollo de su contrato, lo anterior en cumplimiento de los lineamientos previstos en la 
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013, el Decreto 886 de 2014 y la Poh'tica para el Tratamiento y Proteccion de 
Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobiemo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - REGIMEN LEGAL APLICABLE Y JURISDICCION: Este contrato se 
rige por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, los decretos reglamentarios y a falta de regulacion expresa por las 
normas de los Codigos de Comercio y Civil Colombiano. Las eventuales controversias que surjan de la celebration, 
ejecucion, terminacion o liquidacion del contrato seran competencia de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESION Y SUBCONTRATACION: El CONTRATISTA no podra 
ceder el presente contrato, ni los derechos u obligaciones derivados de el, ni subcontratar total o parcialmente sin la 
autorizacion previa, expresa y escrita del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE 
URIBE, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 9o. de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para la solucion 
de las diferencias y discrepancias que surjan de la celebration, ejecucion, termination o liquidacion de este contrato, 
acudiran a los Mecanismos Alternatives de Solucion de Conflictos previstos en la ley, tales como el arreglo directo, 
la conciliacion, amigable composition y transaction.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que el 
contratista actua con plena autonomia tecnica y administrativa, y sin subordination frente al FONDO DE 
DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE se excluye cualquier vinculo de tipo laboral entre el 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE y EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PROPIEDAD INTELECTUAL: Los documentos tanto fisicos como 
magneticos generados en desarrollo del presente contrato seran de propiedad del FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, de conformidad con lo consagrado en el articulo 28 de la Ley 1450 de 
2011 que regula la propiedad intelectual de obras en cumplimiento de los contratos de prestacion de servicios. Asi 
mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados al FONDO DE DESARROLLO LOCAL 
DE RAFAEL URIBE URIBE por el objeto de este contrato no inffingen ni vulneran los derechos de propiedad 
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legates o contractuales de terceros)
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CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se flja como domicilio 
contractual la ciudad de Bogota Distrito Capital.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - REPRESENTACION: El Contratista es un ente independiente del 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, y en consecuencia, el Contratista NO 
es su representante, agente o mandatario (Salvo poder otorgado por la Entidad). El Contratista no tiene la facultad 
de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del FONDO DE DESARROLLO LOCAL 
DE RAFAEL URIBE URIBE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

. CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP II 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

alcaldU mayor 
D£ BOGOTA O.C.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - CAPACITACIONES: El CONTRATISTA se compromete a asistir a 
todas las capacitaciones que programe el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, 
relacionadas con las aplicaciones y herramientas que deba utilizar durante la ejecucidn del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE contra todo reclamo, demanda, accidn 
legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados 
por el CONTRATISTA en la ejecucidn del objeto y las obligaciones contractuales

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - PREVENCION Y DENUNCIA DE LA VIOLENCIA BASADA 
EN GENERO EN LA CONTRATACION: El contratista se obliga con la suscripcidn del presente contrato, a 
prevenir el abuse y el acoso sexual y demas violencias basadas en el genero, a promover su denuncia y hacer un uso 
no sexista del lenguaje escrito, visual o audiovisual, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo Distrital 381 de 2009.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. -INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE 
INTERESES: El Contratista declara bajo la gravedad del juramento no hallarse incurso en ninguna inhabilidad o 
incompatibilidad legal para contratar con la Entidad y en particular en las establecidas en el articulo 8° de la Ley 80 
de 1993, ni en las del articulo 5° de la Ley 828 de 2003, articulo 2° de la Ley 901 de 2004 y, en el articulo 43 de la Ley 
1955 de 2019 y demas normas sobre la materia. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de sobrevenir alguna 
inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad a la firma del presente contrato, se procedera en la forma 
establecida en el articulo 9o. de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera declararse 
impedido para actuar en un asunto cuando tenga interds particular y directo en su regulacidn, gestion, control o 
decision, o lo tuviere su conyuge, companero o compafiera permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto 
grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho. En este 
evento debera seguirse el procedimiento intemo establecido por la Entidad.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION: El CONTRATISTA se 
compromete a utilizar el software VPN definido por la entidad para el desarrollo de sus obligaciones contractuales 
cuando requiera acceder a los sistemas y redes del FONDO DE DESARROLLO LOCAL.DE RAFAEL URIBE 
URIBE, a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, con el fin de garantizar y conservar la seguridad de la 
informacidn que maneje durante la ejecucidn del contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - ESTAMPILLA U.D.F.J.C De conformidad con lo dispuesto en el 
Acuerdo 696 del 28 de diciembre de 2017, corresponde al contratista el pago del uno punto uno por ciento (1.1 %) 
por concepto de la estampilla Universidad Distrital Francisco Jose de Caldas 50 anos, originado en el contrato, y sus 
adiciones, si las hubiere.

CLAUSULA TRIGESIMA - ESTAMPILLA DE PROCULTURA DE BOGOTA. De conformidad con lo 
dispuesto en el Acuerdo 187 del 20 de diciembre de 2005, corresponde al contratista el pago del 0.5% por concepto 
de la estampilla, originado en el contrato, y sus adiciones, si las hubiere.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: De conformidad con el 
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 este contrato se entiende perfeccionado cuando se logre acuerdo sobre el objeto 
y la contraprestacion y este se eleve a escrito. Asi mismo, atendiendo lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 
de 2007 y en el articulo 6 del Decreto 723 de 2013para su ejecucion se requiere: a- por parte del CONTRATISTA: 
Constituir la garantia unica b- Por parte del FDLRUU: la existencia de la disponibilidad presupuestal, expedicion 
del registro presupuestal correspondiente, aprobacion de la garantia unica y afiliacion a la ARL c - por ambas 
partes la suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA - PUBLICACION: De conformidad con el articulo 223 del Decreto 
Nacional 019 de 2012, el presente contrato se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica - 
SECOP II.
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CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: De conformidad con 
el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 este contrato se entiende perfeccionado cuando se logre acuerdo sobre el objeto y 
la contraprestacion y este se eleve a escrito. Asi mismo, atendiendo lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 
2007 y en el articulo 6 del Decreto 723 de 2013 para su ejecucion se requiere: a- por parte del CONTRATISTA: 
Constituir la garantia unica b- Por parte del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE 
URIBE: la existencia de la disponibilidad presupuestal, expedicion del registro presupuestal correspondiente, 
aprobacion de la garantia unica c - por ambas partes la suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO 
MAYOR. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 67 del Acuerdo 645 del 09 de junio de 2016, corresponde 
al contratista el pago del 2% por concepto de la estampilla, originado en el contrato, y sus adiciones, si las hubiere.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - DOCUMENTOS: Hacen parte integrante del presente contrato los 
siguientes documentos: a) Los estudios y/o documentos previos. b) Los certificados de disponibilidad y registro 
presupuestales. c) Los documentos, actas, acuerdos, comunicaciones y demas actos que se produzcan en desarrollo 
del objeto del contrato.
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Reviso: Mdnica Parra/ Contmtista FDLRUU
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alcaldIa mayor 
DE BOGOTA QC.
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CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - PUBLICACldN: De conformidad con el articulo 223 del Decreto 
Nacional 019 de 2012. el presente contrato se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacidn Publica- 
SECOP II.

Elaboro: Luis Alejandro Moreno/ Contratista FDLRUU
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ALCALDIA DE RAFAEL URIBE

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS No 205 de 2023

CONTRATISTA: HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

OBJETO:

$ 57.200.000,00

11 mes(es)

Para constancia se firma por quienes tntervinieron,

-Contratista,

. DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Pecha de generacidn: 15 de feb tro de 2023 10:39 PM

4. Ges.ti6n Contractual 1. Acta de Iniclo Pdgina 1 de i

VALOR:

PLAZO:

El dia 08 de FEB de 2023 se reunieron HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA, mayor de edad, con C.C. No 
53043856, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO, en calidad de 
supervisor(a) del CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS No 205 de 2023, con el fin de inlciar el contrato.

META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA 
PARTICIPACldN DE LA POBLACldN VULNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS 
QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCTIVO DE ESTA POBLACldN EN EL MARCO 
DEL PROYECTO DE INVERSION 1681. ,

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA
C.C. No 53043856
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Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,
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EDUARD HU MBERTC QUiNTANA ARELLANO



CERTIFJCACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Contrato:

Plazo del'contrato:
Fecha iniciacidn:
Pecha de termin’acion: 07-01-2024

Periodo corizado. Enero 2023

SENA. ICBF, Cajas de

.1 nil. !< !i [i < ” ..k Li Aii'.dJ’ f — Informacion

Bogota D.C. - Colombia

' I '( ril/J diHCVluii J<.- 1:1 Xlc.iIJi; ; ■

Pr6rroga(s)
Valor iqicial pactado:. 
Valoradicional;

En constancia se firma a los 01 dias del mes de marzo 2023 
Interventor o Supervisor,

Tipo de Contrato:_-.
Contratista:

J - Contnutador: I obn 
Lines 195 

1’dgina Web:

Codigo: GCO-< iCl-l''149
Version: 01

Vigcncia: 21 de octubre de 2(119
Caso HOI .A 75721

Pagina 1 de 1

NA 

57.200.000 .
SO

S3.986.667 (No. de pago: 1.) 
64785235

ALCALDlA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

> . SECHETARIA Dfc GOB ERHO

ALCALDlA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Teniendo en < 
actividades desarrolladas para dar 
vez realizada la revision del informe,

\\ v, v .gobicrtKibi itjota.pi

EDUARDZlUMB^R-fo QUINTANA ARELLANO
C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogota

a

Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad 
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

cuenta el itiforme presentado por el contratista Nini Johanna Hernandez Hemandez_sohre las 
’ ‘ cumplimiento a los terminos contratados y los resultados obtenidos, una 

•se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre 08 febrero al 28 febrero 2023

11 meses
08-02-2023

Se verified el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relatives a SENA. ICBF, Cajas de 
Compensacidn-Familiar, cuando corresponda, y ARI. (Administradora de riesgos laborales) y.al Sistema de 

1 con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley

-

JESUS BAYRO MUNOZ FELIX 
C.C. No. 79.380.897 deBogota_

Valor a pagar:
Numero de PIN:

No.205

Prestador de Scrvicios
Nini Johanna Hernandez' Hernandez

Cedula o NIT N'o.53.043.856
Objeto: “META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR ACUERDOS QUE PROMUEVAN • LA PARTICIPACIQN DE LA POBLACldN 
VULNERABLE, QUE'GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL 
DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCTIVO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO DEL 
PROY.ECTO DE INVERSION 1681".


