CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

i

;tg;wi‘_"lfu:;;'}% ¥ DESARROLLO . — = s .
e LA Proceso de Gestidon Contractual

__INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 112-2019

Fecha de Inicio: 2019-02-08 Plazode  [11 mesesy 24 dias Fechade
: _ Ejecucién: Terminacion:
Ob’eto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE LOS
PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR LA EMPRESA.

]2020-01-30

var‘)r to:a! del : $88,104582 U&_%ET‘L?JA OCHO MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MONEDA LEGAL
contrato: :

_INFORMACION DEL co@lramrim ET e
Nombre: IBORBON VEGA ERIKA JOHANA ]T;% Ide.: #1d e.: . 1031121977

Codigo(s) Presupuestal(es) [3340115021401340

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

Numero(s) CRP(s) 201902 - 534

DATOS DE LA FACTURA(S) @@UEN‘?A (S) DE CO§R0 AUTQRW@A(S) :
No. Factura o Cuenta de Cobro |9 S ﬁec |25mox2019 2

Periodo a certificar: DEL 1 Ay3‘| DE OCTUBRE DE2019

Valor a Pagar: $7,466,490.00 /| SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Porcentaje: 90|%

Proyecto Inmobiliario:  |[SAN BERNARDO
Proyecto Inmobiliario: ESTACION CENTRAL

o orcentaje: 10]%

Observaciones:

~ Se certifica que:

Que de (,Onformldad con el Informe de Actmdades presemado para. el periodo refendo eI contratlsla cumpho con las 0b!|gamones
establecidas contractualmente y realizo el pago de aportes de seguridad social en salud, pension y ARL. En consecuencia se autoriza
el pago del valor indicado en el presente certificado.

Supervisor (es) [ Interventor (es)

“

LAVERD MAkABEL LUIS EDUARDO

C.C. 80416622 g R
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENTRA No: 20194200135642 Folios:5 Anexos: Fecha:

SUBGERENCIA DE GESTION INMOBILIARIA ARUCUAGIDY ¢ dtamone  28/1072019 2:55pmn Céd verd: S3(8] Remicente:

ul.iEIANt.‘: DE &0Q074 Friku Juhuna Rurbun Vegn ERORRONY

A A )

FECHA EXPEDICION: -

I 25/10/2019] -



7/

Cuenta de cobro No.: 009 _
Bogotd D.C, 254@ octubre a6 2019

LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C
Nit, 830.144.820-8

Debe a:

ERIKA JOHANA BORBON VEGA
C.C. 1031121977

La suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Pesos M/CTE ($ 7.466.490,00)/Dor concepto de prestacion de servicios generados en virtud
delcontrato 112 dé 2019 correspondiente a las labores ejecutadas del Jee octubre de 2019
al 31 de octubréde 20197

o

Se firma en B.OQOTC'J alos 2}/6&53 del mes de oc’rub;eée 20197

ERIKA JOHANABORBON VEGA
C.C. 10311287 Rde Bogotd

Informacion pard@ransferencia bancaria:

Enfidad financiera: DAVIVIENDA
Cuenta de ahorros No. 0550473400014287



gg‘%ﬁ A INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA; ERIKA JO?\\NA BORBON VEGA ‘IDENTIF!CACIGN: ‘CC103I 121977
] Dél T de octubre del ano
PERIODO DEL INFORME: 2019 al 31 de octubre del-{VALOR A PAGAR: $ 7.466.490,00 PAGO NUMERO: 9 /
afno 2019

DATOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO: 112-2018 A’F&HA DE SUSCRIPCION: [ 6 del febrero de 2019 |;EC'HA DE INICIO: [ 08 del febrero de 2{]1?/"—

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

. . . ONCE (11) meses y
VALOR DEL CONTRATO: BB 104 & p
5 88:104.302.00 FLAZO VEINTICUATRO (24) dias | FECHA PREVISTA DE
TERMINACION 31 del enero de 2020

_ _ (INCLUYENDO

ADICION (Valor): 30 PRORROGA (Tiempo): CERO (0} meses PRORROGAS):
CARGO O VINCULACION

NOMBRE DEL INTERVENTOR

O SUPERVISOR: LUIS EDUARDO LAVERDE MAZABEL DEL INTERVENTOR O SUBGERENTE DE GESTION INMOBILIARIA

SUPERVISOR:

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION CONTRACTUAL AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA UBICACION DE LA EVIDENCIA
Elaborar las simulaciones financieras . - A : Amhivqs contenidos en'la carpetafNAFINANCIERA04.
que se requieran fara la-otmulacion de Se realizo actualizacion d.e.la modelacion financiera para el proyecto San |denominada 39. Octubre de 2019|PROYECTOS\S.1 EN CURSOVSAN
proyectos priorizados por la empresa. Bernardo incluyendo definiciones del proceso de terminos de referencia de la ruta mencionada en la|BERNARDC\OOD. ESCENARIOS
siguiente columna. DINAMICOS\39. Octubre 2019

Elaborar los repartos de cargas y
beneficios que se requieran para la

A Mo se requirieron n rto: ra el m
formulacion de proyectos priorizados q epartos para el mes de octubre de 2019, N.A N.A
por la empresa
Elabarar los componentes econamicos
y financieros para los documentas que .
: Mo se requinieron
soporten los intrumentos de gestion de se requirieron repartos para el mes de octubre de 2019, M.A M. A

suelo que formule la Entidad

Los aportes se evidencian en el
contenide de las  distintas

) " ) 25 versiones de los documentos vy
Preparar informes. presentaciones y Se prepararon respuestas a solicitudes gue se reguirieron para el proceso

respuestas a solicitudes que se de la Invitacion Publica No. ERU-IPRE-05-2019. corre.os slectronicos “del procgso NAFINANCIERAI4 e

requieran en el marco de los proyectos Se proyecta documento de empalme SGI respecto a los proyectos San relacionados o Estudios] PROSECTOSYS. 1 EN CURSO\SAN
L - ; Previos. Matriz  de riesgos,| BERNARDOW7. PROCESO 2019

asignados Bernardo y Estacion Central

Anexos y otros. La ruta se

meciona en la siguiente columna

Se asiste a las siguientes reuniones

Asishir a las reuniones gue se requieran o ' Las‘actas de.reunion.reposan en
- . =3 LS, 98 TeqUIB Oct 4 de 2019 Reunidn informe de empalme ' las correspondientes areas
para el cumplimiento de ias funciones y convocantes SGU y Gerencia N.A
objeto del contrato. .
i Proyecto San Bernardo: pieza centra
Oct 8 de 2019

Oct 15 de 2019

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

5i es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fuercn asignados y a la fecha se encuentren pendientes de tramite:
NO APLICA

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el pericdo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve coma soporte para
certificar el cumplimiento del abjeto del cantrato

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: . SURA EPS Empresa: PORVENIR Empresa: ARL POSITIVA
Suma cancelada: $ 373.300 Suma cancelada: $ 477.800 | Suma cancelada: $ 15.600
T -~
No Planilla: 38263399 / No Planilla: 38263399 / No Planilla: 38263399 /
— /
Mes(es) cancelado(s): octubre / Mes(es) cancelado(s): octubre ~~|Mes({es) canceladols): octubre /

FIRMA CONTRATISTA

FT-67-V1 Pagina 1de 1




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DIRECCION

CORREOD

DATOS DE LA PLANILLA

\/

UNE O E £l ER
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE _’_T_n EFONG CANTIDAD
' KA JO 7 | erkarorconginatai com | F:???NAFFTSAR?[Z:%O | Tiro FECHA PAGO | NUMERG | FMPresnos kel
| | o -ALE= | PLA | (DIAME ROy ' . i
e - SALLD i LANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA
FORMA CLASE NOMERE - . T | PERIZDO SALUD i . N
. COMGD JERART TO CIUDAD | MUNICIFIO | AOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEFARTAMER | | } <
IN Wi AOGOTA { a) I / -1 | o a
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
T —
Codigo EPS Nombre f NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Dias Maora | WValor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliados |
i Valor Mera | UpC |
Il Ne., Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
3] Ij' & o 0 TA
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mara Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre ul Obligataria Afiliado Aportante Sali Subsistencia | DASMAra | b otizacion FsP Total a Pagar Afitiados
Porvenir BO0224008-8 477 800 o 1] 1 o 47 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacidn Mara Cotizacion Cotizacian | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seqguras BGODTT11E 15600 v} i} 18,600 156 15600
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . Mo, Adminislraduoras valor antea de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Maora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mera Total a Pagar
SENA ]
o o 1 o J o l I Ponsidn 1 477 &0
ICBF Fiesgos _aborales 1 15600
o ] ,' o | 0 | o oGF n a o
ESAP ESAP 0 0 0
l I E 0 o
MEN il Q
I | | SEMNA o [l
TOTALES 3 BEG TO0




compensar n

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA MES/ AR
. o N7 ) . E
cc 1031121977 ERIKA JOMANA BORBON 4 Aulop! .{"'T"'; 1“ 0 3pp77oe erika borban@hotmail.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO |- FMPLEADGS UPS
Apla 412 F'-‘\RAF;S&:\&ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2
. CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO " TOTAL A PA
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D C. BOGOTA O.C. 2013-10 201240 i SHERSES 866,700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. da HHEH : i é Votuntari | Volunurio | panatonal | Fonde Cotizacion || Cad n% Cadi Aparte | 18 ot Apore | Aporte | A
. 0. " i3 slulels|slelsl=lelzislzlz] 2 |8 " oluntari | Veluntario | pensiona p izacion | 3 H ) 9o pa atros porte | Aporta | Aporte
1 TR0 | g ntificacion Apallidos y Nombres ; E H il HHMEEHE HHE : HE HHBEEE IBC AFF | Catizacion | S o o0 Aportante de pn:unﬂzl ;:n Cod. EPS | IBCEPS [T, 0 e ARL 18C ARL H Catizacion | “L IBC CCF s parafiscales | SENA \CBF ESAP
8 HEH ] solidaridad | BUBsIsIENCA i
477 #0Q a 1] EPSM0 2.986.000 373,300 14-23 2,986 000 15.600 0 ] a a [

oo | stz

BORBON VEGA ERIKA

23030° | 2986000




3.1

3.2.

3.3.

DECLARACION JURAMENTADA

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

De acuerdo al Articulo 244 de“la Ley 1955 de 2019, los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
corresponden al periodo de: OCTUBRE_de 201 9_/psagados con los ingresos
derivados del contrato No. 112.de 2019, materia del pago sujeto a retencion en la
fuente en Renta e ICA y pueden tomarse como deduccion

SI_X_ NO___

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Articulo 18 que adiciona el articulo 388 de
Estatuto Tributario.

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

S| NO _X__

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

Solicito deduccion por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de
préstamos de adquisicion de vivienda: * 4
At 3 _ﬁ«‘

Sl NO _ X _, para lo cual adjunto certificado correspondiente Qe‘f ano
inmediatamente anterior. :

Solicito deduccion por pagos de salud de medicina prepagada senalados em los
literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario:

Sl NO _ X _, para lo cual adjunto certificado correspondiente del ano
inmediatamente anterior.

Solicito deduccion por dependientes, asi:
¢ Hijos menores de 18 afos y dependen econdémicamente de mi:

Sl NO X _ para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil(es) de
nacimiento.

¢« Hijos con edad entre 18 y 23 afios, que se encuentran estudiando
actualmente, cuya educacion es financiada por mi:




SI NO __ X_, para lo cual adjunto' certificado de la entidad educativa y
copia del (los) registro(s) civil(es) de nacimiento

Hijos de cualquier edad, padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos:

Sl NO _ X_, para lo cual adjunto certificado y/o examen medico
expedido por Medicina Legal 0 E.P.S. donde se encuentre afiliada la persona
o cualquier otra entidad que legalmente sea competente

Conyugue o comparero(a), padres y/o hermanos que se encuentran en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano
menores a 260 UVT ($8.910.000):

Sl NO X _ | para lo cual adjunto certificacion firmada por contador
publico y copia de la tarjeta profesional

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

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 25/dias del mes

OCTUBRE de 2049.

Atentamente,
)HANA BORBON VEGA
31121977 DE BOGOTA

ERIK

Cedula:

FECHA DE ACT 1ZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: 06/09/2018




