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ALCALINA MAYOR . *
OF 80GOTADC. Historial de Pagos por Proveedor ‘
y TIPO DE NUMERO DE
cODIGO DE TERCERD DOCUMENTO IDENTIFICACION NOMDRE
1004664011 cc 53043856 NINI JOHANNA HERNANDEZ
Numero Fechs Fecha Fecha de{Documento d EFa::ha
y POS. |Cont.CxP| Radicacién -1 Estado [Compensac| Formade i ; ntrega
Item Nombre entidad Referencia Dg::;ratz::o cxP | enla | Tesoreria | EStade AAAA- | t6n Segun Pago Valor Bruto-] ValorNeto | CuentaBancaria |~ o que a Endoso
Entidad | Dlstrital MM-DD | Estatus ventanilla
701056823 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO . - Transferencia . > 4
1 1 OCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 205 3000142261 | 002 | 09-mar-23 | 09-mar-23 PAGADA | 10-mar-23 | 5000365837 Giradors 3.986.667 3.848.156/Itau Corpbanca Colombia
Detalle de descuentos tributarios Informacioén presupuestal
D::u“t:f;:to Descripcién % Base Valor Documanto CRP Poslcién PosPre Fondo PP
Contabile ; Descuento| Retanclén Ratencién Contable CRP )
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 3.986.667 38511 3000142261 5000456980 001 10 1-100-1079 2023
3000142261 - -
: TOTAL DESCUENTOS 38.511

24-abr-23  09:49:14

Otra informacién:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora det pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y liene estatus de Rechazada o Anutada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora dei pago.
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BQGOTI\ GOBIERNO ' FORMATO CAU‘?ACION CONTABLE | Vs 2 e ge 3
a FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBEAURIBE
S T , - - ART 383 2
CONTRATO No. ~~  PRESTACION DE SERVICIOS _ 205-2023 FECHA: 8/03/2023
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ -~ NIT.0oC.C. 53.043.856
PERIODO: ] Del 8/02/2023 Al 28/02/2023
PAGO No. 1 Documento No. Cuenta cobro 1
Responsable IVA (! Pensionado _ . Dependientes |/} Declarante de renta
| PAGO | CUENTA’C(é(:‘NTABLE CUENTAS(:)(’)‘NTA_BLE - BASE % VALOR |
VALOR BRUTO ' : 55070635 5507060C0¢ . 3.986.667
Retefuente Arrendamientos ) . - 0,00% 0
Retefuente Servicios i ) - 0,00% 0}
Retefuente Honorarios .| 24361502 T 2436150201 2.392.000 0,00% o}

Retefuente Compras *
Retefuente C.O.P | . . ) 1. .
Reteiva . . 4 .- 243625 . ool -1 0,00% . 0
Reteica oty . 243627 . 243627010C . 3.986.667{ - 0,966% 38.511
Contribucién Especial ° o

Amortizacién Anticipos

Otros Ajustes de Reten.  [* -7 .foser teway ‘ o]
TOTAL DESCUENTOS 38.511
NETO APAGAR 7 240102 T . .2401020100( - o ' 3.948.156
Lo Yo
PEZ
v/Nicolas Morenb - Pr. »,&.qonal de Apove FDLRUU . PLANILLA MES DEL INGRESO ] ENERO

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROVESIONALES PARA REALIZAR ACUERDOS £2UHE GENEREN CIRCULOS O ESPACIOS PRODUCTIVOS 12
INFCLATTVAS PARA LA FORMALIZACI ON DE LOS VENDEDORES INCORMALES EN RAFALL URIBIS URIBE EN EL MARCO DI
PROYECTO DE INVERSION 1681.: REEMPLAZA 1, CDI 728 DEIL 2022, REEFNPLAZAN LL R 637 i)l-ll.2022<'(>,<)> QUE SE CONSTYTUY'LE
COMO OBLIGACION POR PAGAR

Rubro Presupuesta: 023061603450000001681
OBSERVACIONES:

Se liquida segun la cerificacion de cumplimiento del supervisor v el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacion del ordenador del gasto
con memorando No. 20236820008413 de fecha 1/3/2023 v cuenra radicada en aplicative ORFEQ rumidda por la Profesional Especializada

222 grado 24 Area de Gestidn Adminsiteativa y Financicra. !

Base para pago de salud, pension y ARL 1.594.667 §Comprobante de Giro No:
Aporte obligatorio para salud - 12,5% ' 199.333 M\q:zzm
Aporte obligatotio para pension - 16% (+) FSP 255.147 JResponsable de Presupuesto:
Aporte obligatorio ARL ) © 8324

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 462804

-
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Bogota D.C., 01 de marzo de 2023

Doctor 2
EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO L
ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad
Asunto: 01 Pago - CPS N° 205 - 2023

Respetado Doctor:

Por medig”de la presente remito el informe del Contrato de Prestacién de Servicios
Y N° 205 de 2023, para tramite de pago:

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

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

Informe de actividades. S /
Pianilla seguridad social del mes de Febrero de 2023.
Soporte de pago seguridad social. 'g, b(u"“

Cuenta de cobro o factu&electromca /

Certificacion tributaria. Ve

Certificado de dependientes.
Declaracion juramentada de otrgs CPS.
Formulario estado de salud.

Pantallazo encuesta de salud

10 Cerhﬁcac;on bancaria:

11. RUT.

12. RIT. e

13. Clausulado o contrato.,
14. Acta de inicio.

Agradezco su amable atencién y colaboracion.

NINI JOH MNA HEJ{AﬁDEZ HE§NANDEZ

\N° 53.043.856 de Bogota
Direccion de resudencna Calle 22C No.28-20 APT 504
Celular personal: 3002526349
\ Correo electrénico personal: njhh8405@gmail.com

e

CONOUH W

Fecha de nacimiento: 05/03/1984
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ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL UR!BE URIBE

e

‘ INFORME DE ACTIVIDADES N° 01 °
PERIODO DEL 080 FEBRERO DE 2023 AL 28 DEFEBRERO DE 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

ClONTRATOIDE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

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

NOMBRE DEL CbNTRATiSTA

NiNI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

TiPQ (C.C-NIT} Y NO. DE
IDENTIFICACION

53.043.856 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCI6N

ONCE (11) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 57.200.000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

7
/
7

$ 3.986.667 (M/CTE) .

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

0-2-3-0:1-1-6.0-3-4-5.0-0-0-0-0-0-1-6-8-1 “CULTURA CIUDADANA

.

Y USO OPTIMO DEL ESPACIO PUBLICO EN RAFAEL URIBE
URIBE”

FECHA ACTA DE INICIO

08 DE FEBRERO DE 2023

PRORROGA (0) MESES
ADICION' N/A
SUSPENSION NIA . '
FECHA PREVISTA DE TERMINACION /
(INCLUYENDO PRORROGAS Y | 07/ DE ENERO DE 2024
SUSPENSIONES) g
"META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACUERDOS QUE. PROMUEVAN LA PARTICIPACION DE LA
OBJETO DEL CONTRATO POBLACION VIILNERABLE. QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS

FORMALIZADOS  QUI: COADYUVEN AL DESARROLLO
ECONOMICO 'Y PRODUCTIVO DE ESTA POBLACION IEN EL MARCO

DEL PROYECTO DI INVERSION 1681.”

GCO-GCi-F110

Version; 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina1de5




MEDIO DE
OBLIGACIONES ' Soe S BROT VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD LT 'PRODUCTOS UBICACION FisICA
__ir s ” Y/O VIRTUAL

i.Realizar,
socializar y . - R
divulgar la % -
caracterizacion . ) » SRS . : - ) . .
poblacionai de las | Actividad 1: Se realizo reunion | Actividad 4. Se.relnen los -profesionales del -1681. para coordinar las actividades de -t
comunidades .. i presencial.con el grupo de trabajo eenumleﬂtc y cara tefizacion de vendedores informales para la-tercera &tapa del proyectc. ern A e
relacionadas con | para realizar el cronograma de S S ' Ac“?"‘dadl Actd  de
las problematicas | 1a5 actividades a trabajar. 15.. febrem 2023 . e -e reunion
del uso del espacic ST
publico en Rafael R S

Uribe Uribe. i
2. Generar .
estrategias de .
seguimiento y X : Actividad] Acta de
gjecucibn de los » reunion

acuerdos firmados
entre - la
comunidad, fa
alcaldia local de
Rafael Uribe Uribe
y entidades del
Distrito

Actividad 4: Reunién con
despachc validacién de acusrdos

Actividad 1. Se resliza .reunién con los. abogados
valndacson vy anraobasion de los acierdos trabajados en e 2n22. . - .-

28 febrero 2023 . ' .

-designades poar e! despaoho nara ZE

3. Articular los

Actividad 1 Seguimiento a lag

Actvadad 1 ise hara segunmlento a las amculauonas que se realizaran con el SENA y los
promotores de las iniciativas de los ga.;aduras del 2022 referente a'ios vendedores informales.

Acta de

Vigencia:

procesos articulaciones para las ..
interinstitucionales capacitaciones del provecto. 1 Actividad1
pertinentes y 22 febrero 2023 - reunion
_necesarios para la 27 febrero 2023
ejecucién del . »
proyecto 1681. -
4. Asistir a las Actividad 1: Reunion con el § Actividad 1. Se realiza“reunién con la profesional asignada para el proyecto por parte de | Actividadl Acta de
reuniones y mesas referente de planeacion | planeacion para validar los incentivos trabajados en el 2022, la articulacion vy participacion en reunién :
de trabajo que le asignado para el pyoyecto 1681 | las mesas de cocreacion de las iniciativas de presupugstos participativos que hacen referencia :
sean designadas : a los vendedores informales (5 iniciativas). .
por el supervisor
de! contrato.
GCO-GCI-F110
' Versién: 06

17 de julio de 2019
Pagina2de 5
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ALCALDN WV AYUR
DE BOGOTAC C

ALCALDIVLOCAL DI RAVATL URIBE LRIBL

Vigencia:

MEDIO DE
OBLIGACIONES ' VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
PLANEACION PROYECTO 1681
. Maribel Neusa Johana Hernandez
Jeimmy Sénchez {Viviana Reyes
Lorena Patarroyo Mauricio Cardenas
. Sindy Rodriguez Carlos Méndez
$ Alejandra Moreno Carlos Suescun
o Christian Gutiérrez Eduardo Forero
Yefferson Altamiranda |Jlenny Sanchez
Natalia Rodriguez Profesional meta 1
:; . Mauricio Ruiz Profesional meta3
William Rodriguez Profesional meta 3
22 febrero 2023
5. Generar Actividad 1. Se validard la | Actividad 1: De acuerdo a lo trabajado en el 2022 con el IPES y las jornadas de
informes.de informacion de HEM! y RIVI de | caracterizacion realizadas en conjunto validaremos que lo usuarios inscritos para el proyecto
resultados. los usuarios inscritos en el | enel 2022, se encuentre en la plataforma del IPES el’'RIVI y el HEM ya validado por ellos para
estructuracion 2022 la entrega-del codigo QR. Actividad 1
documental del 23 y 24 de Febrero 2023 Archivo. en Excell con las
proceso parcial y bases de datos
finales
relacionados con el
proyecto1681.
Actividad 1: Actividad 1: Actividad 1:
GCO-GCI-F110
Version: 06

47 de julio de 2019
Pégina3de 5
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7. Las demas que
demande la
Administracién
Local a través de
su supervisor, que
correspondan a la
naturaleza del
contrato y que
sean necesarias

Actividad 1: Se 'realizo reuniéon

presencial con el equipe de

trabajo de! 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

Actividad 1. Se hace reunion con todo el equipo de planeacion para validar qué proyectos

tiene cada uno y se nos asigna para apoyo a cada iniciativa.

15-02-2023

Acta de reunidn

ALCALDIA LOCAL DI RAFALRL URIBE URIBE
: MEDIO DE

OBLIGACIONES . ’ ; VERIFICACION Y SU

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA

Y/O VIRTUAL.
‘6. Entregar '| Se realiza informe del mes de " Elaboracion informe mes de febrero dénde se relacwnan las actividades desarroliadas. Se entrega informe del mes
.mensualmente febrero 2023 con las actividades Febrero 2023 . "de febrero 2023 en formato-
informe de desarrolladas con las evidencias Word con soporte de
actividades correspondientes. evidencias.
adjuntando las
evidencias que - N
soportan la
ejecucion de las
obligaciones
especificas.
Actividad 1.

para la .
consecucion del fin
del objeto
{_contractual. - . . .
INFORMACION ADICIONAL
. NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGODE NOMBRE DE LA EMPRESA EN
APORTES DE EN DONDE SE APORTA ' ARL . DONDE SE APORTA PENSION -
SEGURIDAD PAGO DE SALUD :
- TAL: .
SOCIAL COMPENSAR SURA ARL COLFONDOS
FIRMAS .

DECLARACION DEL CONTRATISTA: AManificsto que he cumplido con las obligaciones denivadas del contrato v gue las actividades | CONTRATISTA

GCO-GC!-F110

Yoomdn 00

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginad de 5
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oCARDIALOC A D RAY A L P RIBE

OBLIGACIONES

eIV . o
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

mencionadas en el presente informe corresponden a las labores éfectivamente desarrolladas en el periodo indicadn, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar ¢f cumplimiento del objero del
contrato.

Firma:-

mbre: NINJJOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Cédula: 53.043.850

. DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto
que ¢l/ia contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en ¢f contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: {Q{(I{]Jf @0% 4—
Cargo: %‘0% M

Firma:

APOYOQOA LA SUPERVISION
(CUANDO APLIGUE)

iNombre:

Carsgo:

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigenaia. 17 de julio de 2019
Pagina 5de 5
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Este documento esta clasific

como PRIVADO por parte de Compensar Opera

je Informacién

\

ed compensar | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Y
DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLALA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
JOHANNA CLL 27 SUR No 12 -67 azocwor i EMPLEADOS we
NENY EXONERADQ PAGO v
3858 1 05¢gmal. TIPO FECHA PAGO | NUMERO
o e HERNANDEZ CASATO 38 i oo PARAFISCALESY PLANILLA | (DWMES/ARD) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MURICIRIO 7 7 TOTAL A PAGAR
UNICA | - indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202309 202301 ) 300172623 / 64785235 $359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT lzaclén Obligatoria | UPC Adicional Uicencis Maternidad Ofaa Mors Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mors UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vator Cotizacion
: EP5008 Compensar EPS 660066942-7 145 000 [ [ [ [) [ ) 145,000 1
TOTALES PENSION e N — o=y
= Cotizacién rte Volumtarie | Aports i Aporta FSP - Aporte FSP - ValorMors | Vator Mora No. ,
Gédigo AFP Rombre NI Obligatorls Afilindo d Dlas Mora | ¢orizacion FSP TotalaPagar | amipgey | Y
231001 i Coticados ! | ! soo22is06 1856007 | [ ) 6 ii[7v o 0 [) N W 185.600 f1] \
: J ) /’ .=" T \ K R I"-. I,‘I AR \
) s T " [y
| AN ; \ 1 |
TOTALES RIESGOS LABORALES v . . / | ! )
Cédigo ARL Hombes NI Cofizaclén Incapacidades Apoctas Otros | Vator Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Vator Satdon Fondo Tolal a Pagar | No. Aflliados
Obligataria | No. Autorzacién Valor Sisteman Cotizacién Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
[TEN "7 1 ARLSURA £00903796-5 5100 5 T * 6.100 [ e g1 Y i 6 | Tewo J 1
! = = & ", — i ' 7 il v
a. / VSN N [ AR . / / /
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Noenbre NiT Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aporte Totsi s Pagar | No. Afillados
oCFz4 Compenear Cajp 8800660427 23.200 0 0 23200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valos Aports Dias dors ValorMora Aporta | TotalaPagar | No. Afilados Tipo d No. Administradoras | velor ‘?.?,:,‘:.ﬁ WAL TowtaPagar y
BENA Satud 1 45000 _ 1us000 /)
[} o | 0 | [ i [ Poraion t 185 000 185000 / ]
ICBF Ricsgos Lubornias ) 6.100 s100  /
0 0 1 0 [ 0 [ o ccr [ 23200 71,200
ESAP ESAP ° [ )
| | | ICBF [) [) [
MEN MEN [ ) [}
] | ] SENA [) ) o
TOTALES 4 359,900 359.900


ffihM05Qrnti.com
miplanilla.com

V)

66 compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMRLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
1 JOHANNA HERNANDEZ CLL 27 SUR No 12 57 uoh kol
NI i} EXONERADO PAGO T EMPLEADOS we
cc 53043858 3833016 ahhd40SEgmal.com PO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ CASA 70 PARA:?LCUADLES Y 7",“ (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLABE NOMBRE PERIOO0 SALUD | PERIODD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO A TOTAL A PAGAR
v — oeoTA D C. SOGOTA OC. o 202301 202301 / ) a2 J| eareszas $350.900
¥
DETALLE POR COTIZANTE
DIF ORMACION COTIZANTE INFORMACIKON NOVEDADER PENSION BALLD FIESCOS LABORALES ccr PAFAFISCALES
No.da ! |- | | . Con Vokutar v | fooaa ' )| e 3 Codige Anar | Bcowes | aparsa | apor | apecss | Agorss
4o 1700 | iy naiic rites Apedos y Nemteae ‘ | BBl [2{0]E 2|0 (2|2 [E10] 0 (B G | moar (commcn | lto | Roorams | g |icabnaide | CoaEPD | CEPS U | am | BCARL i Comtractén | “pop” | CCCF | “G0F Jomatscaina{ SENA | tcor | Esar | uen
1 |cc 2043256 JHUNNA |83 | 0 N X l 231001 | 3.160000 | 185800 o L3 ° o €P008 1160000 | 145000 141 10000 { 4 800 CCF24 | 1100000 | 23200 L o 0 a L]
—

Este documento esta clasific como PRIVADO por parte de Compensar Opera” e Informacién


miplanilla.com

compensar miplanilla.com

Informacién bésica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago--

Razén social recaudo:

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
4

PRINCII;AL

64785235

23/02/2023

30/01/2023

Campensar O]
MiPlanilla.com Pago Prateccion Social
BANCO ITAU

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

53043856
enero 2023
enero 2023
$359,900 /
1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1887210310

, *Nimero de Valor descontado
Chdige NIT Administradoras Num, Afiliados incapac!dad por en incapacidad Total Pagadec
. riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $185,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 ' $23,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000
$€359,900

*S[ desconté lncapécidades o notas crédito debe informar a la administradora c;)rrespondlente los descuentos.

o5
1
s



miplanilla.com
MiPlanilla.com
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| miplanilla.com
Espoctaetan en Segurided Socie

‘i-iclo

(- 5

£ Certficadosy
Reportes

‘P weCesoming

KN rapensiones
voluntariss

-~ T

[ > cmoauwy_éin&'“x o MacRecon [ andoe paoacs X L+ &4
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Ultima planilla pagada

o Planila  Fechadepsgo
ggnsz 20220130

enerode
2023

@ Blerveridols)
v  Nini Hemandez

anterior,y debldo al>
rplementacion en
nuestra

plataforma miplanflac
om. &3 necesario que a
portic del dia 1 de
didemire trrgaen
cuenta lo siputentes
camblos:

O Vermis

1. Adicién de campo
pava g de

Vo FOF acthvidad econdmics
del Sistema de Wergos

2. Nueva validacion
Bara personat no
ebligadae 2 cotizara
peraiones

Hola 3oy MR e QUi te puedo
X wuda?
o T -

ertarames
acempeftando ents'
peneracidnde I

€ 3 C (b indepenss

R/ ol

| miplanilla.com
Espaciaietan en Seguriciac Soctsl

Generar Praniits

Planiltas dnponiies pena

Planiias Pagadas
\
Plankias stmomitices

Correcciones

Plsnits de mors o susencls

Busque agd por ndmero de plant'ia

Planillas pagadas (5)

x

X i M e X
] ' a ser 0@

IS

Blerveridola)
v NinlHemendez

A continuscién encontrards of Nstade de planlies que de vlidecidny i
o Plankia Fecha de pago Vator pagado Estado - [ -
64785235 220V0 $359.900 Pagada = 1
anecode 2023 at POF Opclenes
o Plankia Feche de pego Valor pagado Estado N -— |
63947536 2221212 $645.300 Pagada = .
Sciembre de 2022 Hols soy ks gon s puecis
e - e e e e e e e - x| ' .
o L Fechs de pago Vaior pegado Fstado
63438863 20271y $645300  Pagada =
Vet POF Ol
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jHola, NINI JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ



Bogotd D.C 01 de Marzo 2023 . '

Cuenta de Cobro No 01
1..:?
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
i
< NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C. 53.043. 856 '

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 reallzadas en la ejecucion del contrato de prestacion de

servicios No. 205 del 2023 durante el periodo comprend:do entre el 08 al 28 del mes febrero
de 2023, .

Codigo actividad econdmica princfpal RUT:7020
No soy respcn';éable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002.y el articuld 02 de la ley 1562 del 2012, los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién

(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asu

Mes de aporte: Febrero 2023 : Numero de planilla: 64785235

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) - SURA "~ | $6.100
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $145.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS $185.600

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

Jroseqides

NOMBRE: Nini Johanna Hernandez Hernandez
C.C. 53.043.856 de Bogota
Direccién de residencia: Calle 22c No. 28-20
Celular personal: 3002526349
Njhh8405@gmail.com

Atentamente


mailto:Njhh8405@gmail.com

K SECRETARIA D CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 205 de'2'923

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado con cédula de ciudadania No 53.04.856 expedida en la
ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado / X
Soy Declarante de Renta aiio 2022 7 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera

personal o de la realizacidn de la actividad econdmica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuraci6n de la base del
cilculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencidn alli contenida, se podtré aplicar a toda
persona natural, segiin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacién de humeracion de facturacidn electronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar sopotte

de pago de aporte mcnsual) X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anex e de pago de aporte mensual X

Certificacién pago Interesés en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022{Anexar certificacién en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado

afio: 2022 {Anegar certificacién en la primera cuenta)

Edifico Liéano ¢ Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 05
Cédigo Postal: 111711 . ~ Vigencia: 13 de Abril de 2022

Tel. 3387000 - 3820660 i
[nformacion Linea 195 Caso H.OLA: 240129
Pagina 1 de 2

www.gobiemobogota.gov.co
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* SoEARADE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGO'I"I\ GOBIERNO

CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certifico quc tengo dependientes, de acuerdo con los reqms

itos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del ET. y lo reglamentado en el pamgrafo 3 del articulo 2 del Decreto |
099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT

( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

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

Firma: /\3’\1(,&99 / K‘t ewade
Nombre: Nini Johani|Hernandez Hernandez
C.C:53.045.856
Direccién de correspondencia: Calle 22¢ No.28-20
Teléfono de contacto: 3002526349

correo electronico personal  njhh8405@gmail.com

e Codigo: GCO-GCI-F138

B ion Pocal. 11171 Version: 05
_(f:ldxgsl;&s)gzl ;;213(:(1,0 Vi igencia: 13 de Abnl de 2022
Informacién Linea 195 , Caso HOLA: 240129
www.gobicmobogora.gov.co | Pigina 2 d¢'2
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SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

-SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Conhp me pexmito solicitar b n de b dechweeid 1 ded 10% del total de mis ingresos brutos provenientes dd CONTRATO de Prestacidn de Servicios N* 205 de 08/02/2023, que suscribi con
hAI.C:\IDHlQC.M.DERAFAFLURIBEURIBF Mmmnmhphgnmd:ddcmmmo.CERﬂFlCOwh(s) (3) que celaciono a macidn dependen de mi econdmi

snacdn que me otorg ¢ derecho 3 tormar b deduceié orada hastz un maxmeo de 32 UVT ds, en anca con lo do por o (Deereto 099 de 2013 Act. 2 Numenal 3).
FECHADESOLIQTUD .- DiA | 1 ] MES | Mazo | ANO | 223 |

_ INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA |CEDULA N> [UBICACION LABORAL (PROYECTO-STTIO TRABAIO TELEFONO
NINT JOHAN.\’A HERNANDEZ HERNANDEZ 1 53043856 | ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 3002526349]

RECUERDEudedueadndehMedemmdanmhfumtepm cepto de dependi no podrd ser solicitada por més de un contribuyente en refacién con un mismo
de-pend:emey!udgmunltdhmndlldednuemmdecndanﬁn

Retacione Jos daros del dependiente que désca dechrar

NOBRES Y.APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIFRTE /
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ HIJO 1 ] 0 y4
NICOLAS HERNANDEZ HERNANDEZ HIJO 7 0 pd
- —

Marque con uri X I (3) solicinud (cs) que desen reatizar.

-——— - —

_Jlmhqosrpnmpnlnmlanﬁoﬂdcpmdmmm\ianwnmduum o . o N . S
Enti ddchsnoCcrﬂd:\'mnmm.mnsode:pmmo._

|f£,ﬁ;s7£3m=rmew;§}§nmmbm&m&h;'iaﬁ;;mémmmﬂc;ﬁ:@mdmmoh roridad ofical corsespondiente; 6 programas técnicn de |

L educacion no formal debidar ditadas por b o comp :
Requisito:  Cerificaddo de constancia de estudios ded 2ito en curso emirida pot b instirucion de educacion superior & prog de educacion no formal o aual debe b siguiente infc
Nombrre dd esnxdanee

Nombee 0 eazén Social y NTT de b entidad bencficiaria

Imhwscme&dmymamaﬂmwx nCue
JRequisito:

c n‘f_d'e- ‘r__’ i _‘b-' ‘ en &cmm fmcm ) pﬂcologucos

Coph auténtica del Registro Cadl de Nactmi en ca10 de no estar tnacrito.
Cettificado eminido por el [nstituto Nzciomal de Medicinm Lega

e i ———— e = — s ks ok = -

El conyuge 6 compadiero (3} p dad Inryente que s encut en situacin de dependenci ya sea por 2 de ing: 6 tngn o alo antetioe a 260 UVT 6 pot
d:-pendcmnorgnudacnﬁmmﬁsmsopsmbgmqmsa:mtﬁadnpordlmmnn\mnlch\fed‘mnlqal o - o
Requisito: o o
. Copia 2 del Registro Crvil de Matrimonin, en caso de no estar nscrito.
* Pita compaiiero (3} p Escrirun pliblica de unidn marital de hecho 6 decharacion de convivenc ante nomno, en caso de no estar fscrito
. Centificacion de Contador Piiblico en b que conxte i @ de ingresos 6 ingresos menores en ¢l 1% 2 10 wakifios minimos mensuales vigentes
‘ de Medicina Legal en amdedepudmpmﬁcmmﬁsxosopr_nglgg:o: e e e
que se en depend ya sea pot i de ingresos S ing: en ¢ z2iv0 anterior a 260 UVT por dependenci originada en fctores fiskos 6|
pmologquemumﬁadowrdlmm\xmnlde\lcdmmugxl
Requisito: ‘ '

l‘xnduwd:losM:es:Cop'nmn’:nhddmgkﬁmckidtmdvtbtnoddmhbdot
- Pama el cas0 de los Hemmanos: Copia suténtica def registeo ¢l de nacimiento ded reabapdor y de aus by ' donde aceediten o p

* CcrﬁﬁcadéndeCmndotl\ionovcophdeh‘l’nimP;ofc:iomlenIaqucmwhmw:'udc&wmé&wmnmd:ﬁoanmioumUVT
‘ Ccmhdomnﬂopmd}mmm\momldc.\kdmuplen 230 de dependencz por Excrores fisicos 6 pricolgicos

DECLARACION JURAMENTADA

\

DECLARO BAJO La {;R,\\-'EDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES vsidmc« Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE DE Mf .

|
Tl

FIRMA DEL CONTRATISTA

Codigo: GEO-GCLF137
Versom 02

Vigencia desdes 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232



GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el fotmato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registe b fecha de presentacién del foemso en la seesida dis, mes, 3610 en la casilla comespondiente:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre kos nombres  pelidos de  persons que presenta basolkied

CEDULA: Registee o niimero de cedula de quien presenta ls soliatud

UBICACION LABORAL S{TI0 DE TRABAJ(: Regisue el érca, depeadencia y/0 proyecto doode abor

[TELEFONO: _ Regaime d mimcro de tekéfono y extension d dnca 6 dependencia donds aboas ’

INOMBRE: Registe el norabre y apellidos compleros del famliar que decl pend: y

PARENTESCO: Registee ¢f parcatesco del familir que deslacs como dependiente suyo .

[EDAD: Register 1 rdad dd fanilias que declaca come dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registee kos ingresos anuales del familiar que declara como dependiente supo

RTQUISTTO: De acuscdo con los documentos requisito €a ¢ada cxso de e debe anexat por una umica 52  solo 66 €20 de actualizaciim 0 canubio en b informandn deberi dlegrdo auevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registee L finma del contratnta que ¢3ti rrmitando la solicsrud.

Codigo: GCO-GCL-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232



15y |

. ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL .
- . DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 5536 574 6

3 REGISTRO CIVIL indicativo
{ NUIP 101123.}402 DE NAC'M!ENTO Serlal

Datos de io oficing de registro - Clase de oficing .

egurrts [ )] Noart [} wimero [S] 0| consuts [ comepmiento [ | wupeccinde posis { ]| codigo | @ 1
Pais - taments - Municiple - Corragimiento e/o Inspoecidn de Polics -

COLOMBIA — CUNDINAMARCA -~ BOGOTA DL -~ -~ — - - ~ e e — e e e - e
.[Datos del inscrito ; | 4

HERNANDEZ - - - — -~ .1 b~ -~~~ | HERNANDEZ — - — - - - — - -~ — =
NITOLAS - = = = = = - - - - - — T

X

o

Bexo (an tetras) Srupo an tneo Fuctor AM

Pochs 0w necimiente . ]
wo |49 A we [T o |o]7 ' MASCULIND '[° N PDSITIVD

%ﬁ nactndento (Pals - Repartamente - HMunicipta - cmm’meo f/0 thapaceién)

A e e w e e e e e e e o e e e

‘ :
é
g
2t
!

Fecha de inscripelén
M.,2°'1'4'm. olc|7| o (24
Reconocimiento paterno .. Nombreyﬂnno del funclongrfo m_u(W n spivgere rec'wl n"r'.!em-o
\ GWJRIB ggnf.’ﬁm W
X Wiler Hommder_Qorero frmwso \
Firma . . : 3 Nombreg™firma | 7y Lo,
( L ESPACIO PARA NOTAS ) lND' Y

“AFW BRO D€ VART0S Wo.139 FOLI0 205 - ; = [T

NOTARIA50-DE BOGOTA, D.C RSN
REGISTRO TIVILC ; T RO o

''Se explde 2 soliciud d

"Hogeta 0 C 24007200

e

 Gfvil de Natimi e_gwmef Cemin enandet ﬁaﬁ.’,
om

FprepenteRe s%weseepxa(toiompw)auienma_tomaga LR A n
'“'__‘dm'ongmﬁ?repvmwaesves-ammvos-de.ﬂegmtm emeosy

*55365746*

coLoMBIA-CUND lNANARCAaBOBDTA ——————— _ e e e e e e e
Tipn de documants antecedents a Daclaracién deo tastigos NOmero cartificado de nachta vive
CERTIFI1CADD DE NACIDO VIVO - - - i ~ 13085764-4 ~ ~ -
Dates de fa madre e
Awlm-ymgmn
HERNANDEZ HERNANDEZ NINIT JOHANNA LR —— e = . .
Documants da identHicacion (Clave y_ndmere) Mactonalldad g
€C.C. 353.043.856 - =~ = - i i “a' = - ~COLOMBIANA &
L = w
Datos del podre P - . — s - — ; e 2 X g
HERNANDEZRONCRD WILMER EFRAIN *-—-——--n-'—r» ----- PO g
o O idantificactn (Caso y ndmeno) T Nacionatidad 8
c.C. 80.200._477 - - = - —-} —————— + —~ ~ =COLOMBIANA 2
Datoes del declarante :
guot 3%

Docurrrenta de identiticacion (Cinta Pa Mvmz - Firrnn ‘fé’i&\l ‘

- N N

€.c. 80.200.97? i "‘-Udﬂ@{ l!e(w;{ Lorment? 3
v EAC R

Datos primer testigo - s 2 o =

_rﬂlﬂo.ymcﬂiotot e e

————————— A en e e omn —= mm  - e e e e e = o e e e w.d-.’"h;“'.'.:!
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compensar saludd

. t

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El{la) sefior{a) NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
53043856, registra como contratante del Plan PLAN COMPLEMENTARIO WVITAL con los siguientes

afiliados:

Nombre Identificacion Parentesco Estado Plan
ANA DELFA HERNANDEZ CC - 51657037 oT Vigente a la | PLAN
PARRADO ) fecha COMPLEMENTARIO
. VITAL

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

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracién, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12963997

“-a

Subsidio



[

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA CE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR |
NIT 860.066.942-7

Y

CERTIFICA QUE

1

El{la) sefior(a) NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ ide;f\tiﬂcado(a) con Cedula Ciudadania No.
53043856, tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, por e! cual ha cancelado
la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL S,'ET ECIENTOS SESENTA PESOS ($3.308.760,00)

A continuacién se relacionan los pagos efectuados desde el 20220701 a la fecha.

Namero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
18055275 20220801 $ 395,640
- 118090626 oo ' . 20220826 .. ’ $ 395,640 .
18090627 R - 20220926 $ 395,640
18090628 20221010 $ 395,640
18090629 20221129 : $ 395,640
18090630 20221228 $ 395,640
19096841 20230206 $ 467,460
19096842 20230302 $ 467,460
Totat $ 3,308,760

‘ §
El presente certificado se expide a solicitud del (ta) mteresado(a) en Bogotd a los 2 dias del mes de
marzo de 2023 ; N
, . !
Informacion SUJeta a venfcac:bn por parte de COMPENSAR EPS Cualquier aclaracnon con gusto sera
" atendida en nuestra Linea de Atencién de Servicios de Salud (801) 3078088, exclusiva para Plan

Complementario Especial y Plan Comptementano Vital.

1o
¥ %) A20 Suie-Subsidio

v A aADO

Cordialmente,

COMPENSAR EPS. 4.

!a‘\

Péagina 1de 2 .

www.compensar.com
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Q:.compensor . salud
lan Comeipentao

Elaborg: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 12974646
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- " ORGANIZACION ELECTORAL . =
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N asdn DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOTI\ GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
'APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020
Bogota D. C.,
Sefores: :

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién-de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado(a) con ‘cédula de ciudadania numero
53.043.856, me permito informar que actualmente SI___X__ NO , me encuentro

ejecutando contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras
entidades estatales. -

T I T ' el v FECHADEINICIO | ~ FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA e | oo | coutrare | EECUCION | TERMINACION |

. i : S (DD/MM/ARAA] | (DD/MM/AAAA)
1 | ESERCITO NACIONAL 233 4 MESES 12.400.000 01-02-2023 31-05-2023

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

Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez
C.C:53.043.856

Direccién de Residencia: Calle 22¢ No.28-20

Teléfono de contacto: 30025263489

Correo electrdnico institucional:

Correo electrénico de notificacién: njhh8405@gmail.com |

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1de 1
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FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
Nombres: N\ m -:)OVIQ‘Y\'{U H(‘;fm d‘f‘).
Apellidos: H?fj’hﬂ ndei
Documento de identidad: ,' i 30&,}3“5 5,
Celular: ;3(“ ) L:S 2 QSE
Niimero y contacto en caso de emergencia; ADQ Em;i[]dfi 3‘3863 2238

Correo c'!ectrdnico:ﬁl hh 8&@ Q f]ﬂlﬂ}\ gnm

?.«:- oA ?
]
T

ALCALOIA MAYDR

bft 60GOTA D.C.

Sracatucia do Oapiarns

Sc debe diligenciar bajo la gravedad de juramento, un formulario que contenga sus datos personales. su condicion de

salud actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clinicos, epidemiolégicos y toxicoldgicos.

PREGUNTA Si No

1 |gRefiere algin tipo de comorbitidad o enfermedad de base? X
3 |;Estd en embarazo actualmenic o presenta algin atraso en su periodo menstrual? pe
4 I:I,Sufre o ha sufrido de hipertensién arterial o presién arterial alta? X
s iSufre o ha sufrido enfermedades del corazon como: arritmias, infarto o ataque cardlnco, angina, soplos o

enfermedades de las vilvulas, trombosis o derrames? ’L
6 |;Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azvcar alta en la sangre? h -8
7 (Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal crénica, falta de un rifién, cdlculos renales, .

infecciones urinarias frecucntes o didlisis? b
8 |;Sufre o ha sufrido depresién, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? b 4
9 I:(',I-in tenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas neurotégicos? h.q
10 |¢Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un érgano como: rifidn, médula dsca, cérea, corazdn, higado, otro? X
11 |;Sufre o ha sufrido cincer? N
12 ¢Tiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, brenquitis

crénica, otra? Y-
14 |;Sufre o ha sufrido de dolores articulares? Y
16 {;Consume algiin medicamento en forma crénica y/o permancate? s
17 |7 Alguno de sus padres, hermanos o abuelos ha sufrido de céncer, Dibetes, hipertension o infarto? X
18 JAlgin familiar cercano (padres, hermanos, abuelos o primos ha sufrido Problemas con las plaguetas, en la coagulacié

de la sangre, de “sangre delgadita”, de Hemofilia o ha recibido factores de coagulacién? ﬂ
19 }¢Cudl es su peso? ' Y
20 J;Cudl es su estatura? (YR

OTROS EVENTOS Y HABITOS , i

1 ¢Se Ie ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral?

Describa: '
3 |¢Ha sufrido algin accidente laboral? Y%

FD?xriba:
4 |;Usted s fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los tiltimos 12 meses) X
5 |-2,Consume licor frecuentemente (una vez, por semana)? b o
7  |;Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? N

meﬁm:

Firma del Contratista:

g!qug_c, duded
Fecha:_ 20" - )

17
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DE COLOMBLA

nmerer

ViGILADO

.
| 2
Bogotd D.C., 15 dei enero de 2023

|
Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR |
Ciudad !

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

producto (s): | ;
’ |

Producto { : Nro Producto Estado Fecha Apertura
Cuenta de némina .‘ 701056823 Activo 2018-05-09 .

o |
La expedicién del pr'esente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a
titulo de codeudor, aval:sta garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o

garantes de su obhgac:én esta certificaciébn no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarén facuitadas a
cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itau.

il |
En caso de error y/c; inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion. ,
Las anteriores sumas de dmem corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocas:én de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con
la causacién de intéreses. Todo prepago o mora podré dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente

documento.

La presente certificacion se expidé a solicitud del interesado, a los 15 dias del mes de enero de 2023.

Cordialmente,

BANCO ITAU

|
|
|
I
|
Lo
|
|
|
|

Bogota 5I818181 Medellin 6041818 Perelra 3401818 Cali 4861818 Barranquilla 3851818 Cartagena 6931818
Bucaramanga 6971818 Manizales 887 9818 Otras ciudades 018000512633
www.itau.co
Dr. Jose Federico Usténz Gonzélez - Defensor def Consumidor Financiero, Pablo Valencia Agudo— Suplente. Carrera 11 A No. 96
- 51 Oficina 203 Bogaté D.C., teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viemes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua,
defensonautau@ustarlzabogados com. Funciones: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y
gratulta. Ser vocero de os consumidores financieros ante la Institucion, o tual implica la posibilidad de dirigir en cualquier
momento a las Juntas Dnrectwas o Consejos de Administracién de las entidades recomendaciones, propuestas y peticlones.

' |
ltah CorpBanca Calombia S. A. l i .
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2.Concepto {0 |2} Actualizacién

4. Namero de formulario

984(802

AT

14897696582

5. Nimero de identificacién Tributaria {NI¥)

5 304 38

6.0V
5 6

12. Direccion seccional
Impuestos da Bogota

I 14. Buzon electrénico

t

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificaciin

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53043856 20020320

Lugar de expedicion 28 Pafs 29. Departamento T e ’:iudad/h'.':r;icipio :

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogots, D.C. 001
Primer apelldo 32. Segunde apellido 33. Primer nombru- _____ 34, Qt; nombres
ZRNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

i 35. Razén social o

36. Nombre comercial o [37. Sigi.

LBICACION
8. Pais 39. Departamento 1 o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 {Bogota, D.C. 001

41 Direccion principal

CL268B 11 57 SUR BRR SAN JOSE SUR

42. Correo efectrénico

holajohanna2002@hotmail.com

409499 045 Telsfono2

43. Cédige postal iM,Teléfnn('l 3002526349
L ASIFICACION
. Actnvua acondémica Ocupacién
Actividad principal Ac\‘vldrd 22UBNYAT B Otras actlvidadas 52. NUmero
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod.ao 48. Fecha ‘nicio uctivicad 50. Cédign 1 2 51. Cadiges . gstablecimiamos
: . : - - |
7020[[z0220201]il6 20820170102 I R | L]
: Rasponsabilidades, Calidaies y Atributos
Py é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
- | b | ! f
T IO O T T O S Y R I A A R A A A A
S Impte. renta y compl, regimen nrdinar
Obligeos aduaneros l Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10 .
I l | l ' | i k ‘ | ! 55. Forma 586. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 1 ! |57 Modo | ;
11 12 13 14 15 . 16 17 18 19 20 : - -
L] I N e cre }
1 ]
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglistro Unico Fributario -RUT-, tendré vig fi yen {8 no se exigird sy renovaclén

Sé. Anexos

[] v [X]

Para uso exclusivo ¢ fa DJAN -

60. No. de Folios® o] ]

61. Fecha |2023-02-21f11 139:13 }

inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios © de suspenstén, sagun el caso.

Flrma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripedn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tnbutario (RUT}, daberd ser exacta y veraz; en casc de constatar

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decréto 1625 de 2016

ativos

los ad

se adelantardn los proced

Sin parju cio de las verificactones que la DIAN realice.
Fifrr a auorizada:

HERNANDEZ HERNANDEZ NIN! JOHANNA
CONTRIBUYENTE

GB4. N ubre
985. o

Fecha gensracién documanto FDF: 23.02 2023 (2.05-57PM
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Secretaria do Hacienda

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:22/01/2022

EONTRIBUYENTE C.C. 53043856 NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ )

¢ INFORMACION BASICA )
Direccion: CL 27 SUR 1257 CA 70 Teléfonos: 4094990
Direccién electrénica: holajohanna2002@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
t’echa de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: -
¢ PERFIL TRIBUTARIO i
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 22/01/2022
Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2018  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3: \
Actividad 4:
Actividad 5:
B - — — — )
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secrataria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02

)
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP 11
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

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

A. GENERALES: 1. En el evento que para la prestacién del servicio, la Entidad le suministre al Contratista
equipos tecnolégicos, no instalar ni utilizar ningtin software sin la autorizacién previa y escrita de la Direccién
de Tecnologias e Informacién de ta Secretaria, asi mismo, responder y hacer buen uso de los bienes y recursos
tecnoldgicos (hardware y software), hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo el
deterioro normal, o dafios 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
exoneracion 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 ejecucién del mismo. 3 .
Aplicar los lineamientos establecidos en el sistema de gestién institucional y en el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién - MIPG de la Secretaria Distrital de Gobierno. 4 . Mantener estricta reserva y
confidencialidad sobre la informacidn que conozca por causa o con ocasién del contrato, asi como, respetar
Jla titularidad de los derechos de autor, en relacién con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen
en ejecucion del contrato. 5 . Dar estricto cumplimiento al Ideario Etico del Distrito expedido por la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C., asi como a todas las normas que en materia de ética y valores expida la Secretaria
Distrital de Gobierno en la ejecucién del contrato. 6 . No instalar ni utilizar ningtn software sin la autorizacion
previa y escrita de la Direccion de Tecnologias e Informacién de la Secretaria, asi mismo, responder y hacer
buen uso de los bienes y recursos tecnolégicos (hardware y software). 7 . Entregar para efectos del ultimo
pago la certificacién de gestion documental, constancia de entrega de equipos de computo, si le fue asignado
alguno, y certificacién de ORFEO (cuando aplique). 8 . Registrarse en el Sistema de Informacidén Distrital del
Empleo y la Administracién Puablica ; SIDEAP- y presentar la constancia de dicho tramite ante el supervisor
del contrato. 9 . De conformidad con lo previsto en el Decreto Nacional 723 de abril 15 de 2013 del Ministerio
de Salud y de Proteccién Social y 1a Directriz que de éste haga la Secretaria Distrital de Gobierno, el contratista
se obliga a practicarse el examen pre ;, ocupacional y allegar el respectivo certificado a LA SECRETARIA,
en los documentos que acompaiian el contrato. 10 . Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad
social, en proporcién al valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilla correspondiente al
supervisor del contrato para cada pago. 11 . Entregar para cada pago, la certificaciéon suscrita por el
representante 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 daltimos seis (6) meses, de
conformidad con el articulo 50 de {a Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente.
12 . Abstenerse de asesorar o adelantar procesos judiciales en contra del Distrito Capital mientras permanezca

Codigo: GCO-GCI-F143
Version: 08 _
Vigencta: 01 de diciembre de 2022 ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DC.
Caso Hola No. 280117
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K SECRETARIA DE CONDICIONES GENERALES

BOGOT/\ | cosierno

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

vigente el contrato. Lo anterior de conformidad con el articulo 17 del Decreto Distrital 654 de 2011. 13 .
Vincular o contratar para la ejecucién del contrato personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la
dinémica productiva de la ciudad, de acuerdo con lo expuesto en la Directiva 001 del 31 de enero de 2011
"democratizacion de las oportunidades econémicas en el Distrito Capital y promocién de estrategias para la
participacién real y efectiva de las personas naturales vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dindmica
productiva de la ciudad". 14 . Publicar en el expediente contractual digital del aplicativo SECOP I, los
informes mensuales de ejecucién contractual junto con las cuentas de cobro y demds soportes. 15 . Cumplir
el objeto y las obligaciones contractuales con plena autonomia, sin que sea obligatoria la asistencia presencial
a las instalaciones de la Secretar{a Distrital de Gobierno y segiin 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 ejecucioén del contrato (Computador, mouse, etc,). 17 . Participar en el plan piloto para la
implementacién de la estrategia de Smart Working en la Secretaria Distrital de Gobierno. 18 . El contratista
sera responsable del adecuado manejo de los bienes y/o documentos publicos que se le asignen con ocasién
del contrato, para lo cual deberé acreditar el cumplimiento en los procedimientos de custodia y devolucidén
que para el efecto establezca la Entidad. 19 . Cumplir con los protocolos de bioseguridad implementados por
la Secretaria Distrital de Gobierno y acogerse a los lineamientos de autocuidado. :

B. ESPECIFICAS: 1 . Realizar, socializar y divulgar la caracterizacién poblacional de las comunidades
relacionadas con las problematicas del uso del espacio publico en Rafael Uribe Uribe. 2 . Generar estrategias de
seguimiento y ejecucién 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 sean designadas por el supervisor del contrato. 5 .
Generar informes de resultados, estructuracién documental del proceso parcial y finales relacionados con el
proyecto 1681 6 . Las demés que demande la Administracién Local a través de su supervisor, que correspondan
a la naturaleza del contrato y que sean necesarias para la consecucién del fin del objeto contractual.

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE: 1. Verificar a través 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, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion
familiar (cuando a ello hayalugar), en las condiciones establecidas por la normatividad vigente. 5. Verificar a través del
supervisor del contrato, que el contratista de cumplimiento a las condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011
relacionada con la inclusién econdmica de las personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dindmica
productiva de la ciudad (cuando haya lugar). 6. A través de los Supervisores se liquidard 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.

Cédigo: GCO-GCI-F143
Version: 08
A i P ALCALDIA MAYOR
Vigencia: 01 de diciembse de 2022 bE BOGOTA DO,
Caso Hola No. 280117
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SECRETARIA DE CONDICIONES GENERALES -

BOGOT/\ GOBIERNO

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CPS-205-2023 SECOP 11
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CLAUSULA TERCERA. - PLAZO: El plazo de ejecucién del presente contrato sera por ONCE (11) MESES
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
ejecucion y legalizacion.

CLAUSULA CUARTA - SUSPENSION DEL CONTRATO: E! plazo de ejecucién del contrato podra
suspenderse en los siguientes eventos: a) Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de interés puablico
que impidan su ejecucién, 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 perjuicios a la Entidad, ni deriven mayores costos para ésta. Como
consecuencia de la susperision el contratista se obliga a prorrogar la vigencia de los amparos de la garantia unica
en proporcion al término de la suspension. El término de suspensién no se computara para efectos de los plazos

del contrato,

CLAUSJA QUINTA - VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del contrato serd la suma de
$57,200,000 (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 cancelard gés vencido, en proporcién a los dias eje/c{o@s desde su
fecha de inicio y hasta el Gltimo 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 supervisién (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 régimen 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 Gltimo pago, deberé entregar "Formato de
Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.

Nota: Para la celebracion de contratos de venta de bienes y/o de prestacién de servicios gravados porcuantia

. individual y superior a 3.500 UVT, las personas que cumplan con las condiciones sefialadas en el pardgrafo3 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 también ser4 aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen la suma de
3.500 UVT. Los limites de que trata el paragrafo 3 de este articulo serdn 4.000 UVT para aquelios 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 Régimen Comun,
deberan presentar factura de venta, con los requisitos del articulo 617 del Estatuto Tributario, incluyendo el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), para cada pago.

CLAUSULA SEXTA. - GARANTIAS: El contratista se compromete a constituir a favor d¢ BOGOTA D.C.
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, NIT. 899.999.061-9, cualquiera de las

Cédigo: GCO-GCI-F143
Version: 08 k
. .. . ALCALDIA MAYOR
Vigencia: 01 de diciembre de 2022 D€ B0GOTA D,
Caso Hola No. 280117
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) '* _SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION - CP$-205-2023 SECOP 11
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

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

2. Calidad del servicio por el (10%) del valor del contrato por el término de ejecucion del mismo y seis (6) meses
mas contados a partir de la suscripcién 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 través de la pagina
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-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 establecido en el Manual de Contratacion y en €l Manual de Supervisién e Interventoria
de LA SECRETARIA, y est4 obligado a vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado. El
supervisor debera realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de 201 1. Para tal fin debera
cumplir con las facultades y deberes establecidos en la referida ley y las demas normas concordantes vigentes. EL
ALCALDE DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, podrd designar
mediante comunicacion escrita un Servidor Piblico o contratista que se denominara “apoyo a la supervision” y que
tendré como funcion apoyar a éste en la supervision de la ejecucion de las obligaciones contractuales que se deriven del
contrato. En ningtin caso el/la supervisor (a) del contrato podra delegar la supervision de contrato en un tercero. En
todo caso el Ordenador del Gasto, podré variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando su
decisién por escrito al CONTRATISTA, al anterior supervisor y a la Direccion de Contratacién.

CLAUSULAIOCTAVA- COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y DE NO TOLERANCIA CON LA
CORRUPCION: El Contratista con la suscripcion del contrato se compromete a:

1.Apoyar las acciones del Estado Colombiano y del Distrito de Bogota bara 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 seleccion objetiva en los procesos de Contratacién adelantados por la Entidad.
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3 \No incurrir en falsedad 0 adulteracién de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos establecidos para
la celebracion del contrato.

4.No aceptar, ni ofrecer ningin tipo de favor, soborno, prebenda, halago o 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. .

5.En caso de que el Contratista desconozca alguno de los compromisos séﬁalados, 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.

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 tasacién anticipada de
perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de mcumphmlento total o parcial de sus obligaciones
contractuales. PARAGRAFO: El valor de la cl4usula 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 inica constituida y si esto no fuere posible, se
cobrara por la jurisdiccion competente.

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 pagard 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 aplicacién de la clausula penal. PARAGRAFO
PRIMERQO: El valor de las multas ingresara 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 d¢ EL CONTRATISTA, se hara
efectiva la garantia constituida y si esto no fuere posible, se cobrara por la jurisdiccién competente.

) CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dar4 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 lmposnble continuar su gjecucion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
serd 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 o a terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESION Y SUBCONTRATACION: El CONTRATISTA no podra
ceder el presente contrato, ni los derechos u obligaciones derivados de €, ni subcontratar total o parcialmente sin la
autorizacién previa, expresa y escrita det FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE
URIBE, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 90. de la Ley 80 de 1993.

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 Cédigos de Comercio y Civil Colombiano. Las eventuales controversias que surjan de la celebracion,
ejecucion, terminacion o liquidacion del contrato serdn competencia de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para la solucién
de las diferencias y discrepancias que surjan de la celebracion, ejecucion, terminacion o liquidacion de este contrato,
acudiran a los Mecanismos Alternativos de Solucién de Conflictos previstos en la ley, tales como el arreglo directo,
la conciliacién, amigable composicién y transaccion.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - VEEDURIA: Este contrato est sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en
los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 :

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA -. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que el
contratista actua con plena autonomia técnica y administrativa, y sin subordinacién 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
magnéticos generados en desarrollo del presente contrato serdn 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 prestacién 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 infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros)

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

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 llegar
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 Politica para el Tratamiento y Proteccion de
Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION: El CONTRATISTA se
compromete a utilizar el software VPN definido por la entidad para el desarrolio 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
informacién que maneje durante la ejecucién del contrato.

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 ejecucién del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - PREVENCION Y DENUNCIA DE LA VIOLENCIA BASADA
EN GENERO EN LA CONTRATACION: El contratista se obliga con la suscripcion del presente contrato, a
prevenir el abuso y el acoso sexual y demads violencias basadas en el género, 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 CUARTA - REPRESENTACION: E! 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.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE

INTERESES: Ei 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 procederd en la forma
establecida en el articulo 90. de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera declararse
impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés particular y directo en su regulacién, gestién, controi o
decision, o lo tuviere su conyuge, compaiiero o compaiiera permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 su socio 0 socios de hecho o de derecho. En este
evento debera seguirse el procedimiento interno establecido por la Entidad.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual la ciudad de Bogota Distrito Capital.
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - DOCUMENTOS: Hacen parte integrante del presente contrato los
siguientes documentos: a) Los estudios y/o documentos prev1os b) Los certificados de disponibilidad y registro
presupuestales. ¢) Los documentos, actas, acuerdos, comunicaciones y demas actos que se produzcan en desarrolio
del objeto del contrato.

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 José de Caldas 50 afios, 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 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 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 éste 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 tnica b- Por parte del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE
URIBE: la existencia de la disponibilidad presupuestal, expedicion del registro presupuestal correspondiente,
aprobacién de la garantia inica ¢ - por ambas partes la suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA — PUBLICACION: De conformidad con el articulo 223 del Decreto
Nacional 019 de 2012, el presente contrato se publicard en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica -
SECOP IL

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA- PERFECCIONAMIENTO Y EYECUCION: De conformidad con el
articulo 41 de 1a Ley 80 de 1993 este contrato se entiende perfeccionado cuando se logre acuerdo sobre el objeto
y la contraprestacién y éste 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 tinica b- Por parte del FDLRUU: la existencia de la disponibilidad presupuestal, expedicion
del registro presupuestal correspondiente, aprobacién de la garantia Gnica y afiliacién a la ARL ¢ - por ambas
partes la suscripcién del acta de inicio.
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CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - PUBLICACION: De [conformidad con el articulo 223 del Decreto
Nacional 019 de 2012, el presente contrato se publicard en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica —
SECORP 1.

Elaboro: Luis Alejandro Moreno/ Contratista FDLRUU

Reviso: Ménica Parra/ Contratista FDLRUU
I
|
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ALCALDIA DE RAFAEL URIBE

| . ACTA DE INICIO
, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 205 de 2023

CONTRATISTA: HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

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

VALOR: ' $ 57.200.000,00 ‘/
PLAZO: 11 mes(es)

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) EDUARLE: HUMBERTO QUINTANA ARELLANO, en calidad de
supervisor(a) del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 205 de 2023, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

proue et

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA
C.C.No 53Q43856_

-Contratista,

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

A
EDUARD HUMBERTG-GUINTANA ARELLANO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

, ' Rz
[SYPY) o . . E’ f‘}

Fecha de generacidn: 15 de fub-¢ro de 2023 10:39 PM gs_; «5

Al CALDIA MAYOR
D€ BOGOTA OL.G

4, Gositién Contractual 1. Acta de Iniclo < Pégina1de 1



ALCALDIA M_A\-fOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GO ERNG

~  ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Nini Johanna Hernandez Hernandez sobre las

- . i . - . . -4
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre (8 febrero al 28 febrero 2023

Contrato: : No.205

Tipo de Contrato:__.f‘_ ls;estad(')r de Servicios :

Contratista: ’ : * .. Nini Johanna Hernandez Hernandez

Cédula o NIT N©.53.043.856 ] _
Objeto: ' “‘META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

REALIZAR "ACUERDOS QUE - PROMUEVAN : LA PARTICIPACION DE LA POBLACION
VULNERABLE, ‘QUE" GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL
DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCTIVO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION 1681", . . -

Plazo d.ell;coritrafc_):" R 11 meses
Fecha inicia("ié;u; - 08-02-2023
Fecha de terminacion: 07-01-2024
. Prorroga(s) ! NA
Valor inicial pactado:..  ~.° - +57.200.000
Valor adicional: - . : $0 ,
Valor a pagar: - | . ~ $3.986.667 (No. de pago: 1)
Numero de PIN:" ™ 64785235
Periodo cotizado. . .- Enero 2023

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién: Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 Ia Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

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

Sl

JESUS BAYRE) MUNO?Z FELIX
C.C. No. 79.380.897 de Bogota_

—=n
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