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URBANL OE BOGLTA Proceso de Gestlon Contractual

: ! .
Contrato N° 112-2019
Fecha de Inicio: - {2019-02-08 11 meses y 24 dias 2020-01-30

jecucié\n

Objeto Contractual:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, FORMULAC!ON Y ESTRUCTURACION DE LOS
PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS POR LA EMPRESA.

OCHENTA Y OCHO MILLONES CIE 5 05 OCHEITAY - —=
Valor total del $88,104,582 |OCHENTA Y HO MILLONES CIENTD CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MONEDA LEGAL
contrato:
INFORFﬂﬁE@lONWL COl

Nombre: 'BORBON VEGA ERIKA JOHANA

[Tipo I e..|cc ]#lde, \10311219'7'?.

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(SMCUE T A

DE COBRO AUTORIZADA(S)

No. Factura o Cuenta de Cobro I10

[Fecha: s/t1i2019 _—~ :

Periodo a certificar:

DEL 1AL 30 BE NOVIEMBRE I)E'?CHQ

Valor a Pagar: $7.466,490.00 ( SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CUATROCIENTOS
. NOVENTA PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Proyecto In__mobiliario; SAN BERNARDO

| Porcentaje: |

Observaciones:

\(.':}f:%f‘

Que de conformidad con el Informe de Actividades presentado para el periodo referido; el contratista cumplié con las obligaciones
establecidas contractualmente y realizd 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 MAZABEL LUIS EDUARDO

C.C. 80416822
SUBGERENTE (FENERAL DE ENTIDAD DESCENTRA

SUBGERENCIA DE GESTION INMOBILIARIA

AL TR

0: 20194200145422 Folios:5 Anexos: Fecha:

26/11,2019 1:45pm Cod verd: 6eb§? Hemitente:
Frikit Juburs Rurben Vegn RRORRONY

ML’!

mwmla ¥ mwml.e

T

FECHA EXPEDICION:

25/11/2019




Cuenta de cobro No.: 010 4
Bogotd D.C, 25.de noviembre.de 2019 /

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

Debe a:

ERIKA JOHANA BORBON VEGA
C.C. 1031121977

La suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Pesos M/CTE ($ 7.466.490,00), por concepto de prestacion de servicios generados en virtud
del contrato 112 de 2019 correspondiente a las labores ejecutadas del 1 de noviembre de
2019 al 3Q.ee noviembré de 2019.

Se firma en Bogota a los 25 dias del mes de noviembre de 20197

ERIKA JOHANA/BORBON VEGA
C.C. 1031121977 dd Bogotd

Informacion para traksferencia bancaria:

Entidad financiera; DAVIVIENDA
Cuenta de ahorros No. 0550473400014287
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INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS DEL INFORME

CONTRATISTA: ERIKA JOHANA BORBON VEGA ‘lDENTFFICAmON: ICC1 031121977
R Del T de noviembre del ano -
PERIODC DEL INFORME: 2019 al 30 de rlé\riemble del |VALOR A PAGAR: 5 7.466.490,00 ~~|PAGO NUMERC: 10 /
% ang Zgig
| DATOS DEL CONTRATO
]

|No. CONTRATO:

[0BJETO: PRESTAR SERVICIOS F-’RGFESIONALES PARA EL AMALISIS. FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE LOS PROYECTOS Y NEGOCIOS INMOBILIARIOS PRIORIZADOS
|POR LA EMPRESA

112-2019 / |FECHA DE SUSCRIPCION: ‘ 6 del febrero da 2(?9/ ]FECHA DE INICIO:

; 08 del febrero de 2013

J/.

ADICION (Valar):

VALOR DEL CONTRATO:

3 8B 104 582 00

{LAZO:

ONCE {11) meses y
VEINTICUATRO (24) dias

50

l;n(énkom (Tiempo):

CERO (0) meses /

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS):

31 del enero de 2020 /

O SUPERV

NOMBRE DEL INTERVENTOR

ISOR:

LUIS EDUARDO LAVERDE MAZABEL

/

CARGO O VINCULACION
DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE GESTION INMOBILIARIA /

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION

CONTRACTUAL

AVANCES/ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

UBICACION DE LA EVIDENCIA

Elaborar las sir
que se regquier
proyectos prionz

T

laciones financieras
a la formulacion de
MO ba empresa.

Se realizo actualizacion de la modelacion financiera modelacién para forma
de aportes a 48 meses gegun lo definido por Gerencia de la ERU,
establecido en la adenda 5 de la invitacion IPRE ERU 05 2014,

Archivos contenidos en la carpeta
denominada 34. Noviembre de
2019 de la ruta mencionada en la
siguiente columna

NAFINANCIERANWE,
PROYECTOS\S 1 EN CURSOASAN
BERNARDOW00. 'ESCENARIOS
DINAMICOSI40. Noviembre 2019

Elaborar los reparios de cargas v
benehcios gue se requieran para la

soporten los intrumentos de gestion de
suelo gue formule ia Entidad

A 5 e Mo se requireron repartos para el mes de noviembre de 2015, M.A N A
formulacion de proyectos pricnzados
por la empresa
Elaborar los componentes economicos
y financieros para los documentos que .
P P au Mo se requirieron repartos para el mes de noviembre de 2018, M.A N.A

Preparar nfarmes
respuestas a s
squieran en el ma

sresentaciones y
des gue se
08 proyecios

nados

Se realiza evaluacion preliminar y definitiva como parte del comite
evaluador del componente técnico de las propuestas presentadas para la
invitacién IPRE 05 2019

Se prepararon respuestas a soclicitudes que se requinieron para el proceso
de la Invitacion Publica Ne. ERU-IPRE-05-2019.

distintas

Los aportes.a las respuestas se
evidencian en el contenido de las

VErsiones

documentos y
|electronicos del proceso

El informe de evaluacion original
se encuentra en la
contractual y fue publicade a

de los
COMens

NAFINANCIERAWDS.

direccién

PROYECTOS\S 1 EN CURSO\SAN
BERNARDOWE. SEGUIMIENTO

chjeto del contrato

San Berrardo donde se requiriera mi participacion.

asigr traves de la plataforma SECOP. ESTRUCTURACION
En elaboracidn de informe de modelaciones financieras y estructuracion de ]
maodelo de negocio del proyecte San Bernardo El informe de estructuracidn en

proceso de  elaboracion  se
encuentra enla ruta mencicnada
en la siguiente columna

|

:;:_:';idclj:”i ‘]ILT;;:::“\:::z]:ﬂt‘r:j:;‘ Mo hubo reuricnes programadas en el mes de Moviembre para el proyecto NA N A

]
|

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

NO APLICA

|S1es el ultma informe de ejecucion relacione &l estado de los temas que le fueron asignados y a la fecha se encuentren pendientes de tramite

DECLARACION Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivaments
desarrolladas en el penodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contanidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

FIRMA CONTRATISTA

‘Empresa: SURA EPS |Empresa: PORVENIR Empresa: ARL POSITIVA
1
Suma cancelada: $ 373.300 Suma cancelada: $ 477.800 Suma cancelada: $ 15.600
P — .
No Planilla: | 38623869 / No Planilla: 38623869 .~ |No Planilla: 3623869 <
- . : :
Mes(es) cancelado(s): | noviembre Mes(es) cancelado(s): A ncwlembre// Mes(es) cancelado(s): noviembre
{ )
M

Pagina 1de 1




compensar T

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION E TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
t 1, IDHAMES ARC) CANTIDAD
™ ” .
ERIKA JOHANA BO ’ E 4 erika EXORNnEFT;‘gADL Zgio Teo FECHA PAGO NUMERO EMPLEADCS uPe
FARAFISCAL PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA ;
SALUD t
FORMA CLASE NOMBRE OIG DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODC SALUD | PERTODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EOINGO . . / PAGH
UNIEA  Independiemte 3 BOGOTA D.C §O “| -1 i GE/11/2018 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c Oblig, ia | UPC Ad. i Incar Gl Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Tetal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacicn WValor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD10 EPS Sura 800088702-2 a 0 a a [ i 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Aporte \ Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT. Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad istencia | Dl Mora | ¢ iacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Pordenir BOO2248058-8 477800 a o o o bl 4 477 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT I Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguios 2500111536 15 600 15.600 [ 0 15.600 155 15 600 1
TOTALES CAJAS
Codigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- A " . e Ne. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 373.300 373300
0 [ 0 I o L 0 | o Pension 1 477 800 477.200
\CBE Riesgos Laberales 1 15,600 15600
o | ° | B | 0 | B : caF o [ 0
ESAP ESAP o o 0
| | | i : P Py P
MEN i o [ o
| | | [ 5 0 o 0
y TOTALES 3 566.700




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar miplanilia.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA EECHA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
| ASOCIADA - DHAME SIARD)
sta Norta M 12 ; EMPLEADOS uPe
cc 1031121877 ERIKA JOHANA BORBON vEGA | Aulopista Nerte MI28D | 5057705 erika borbon@hotmanl com EXONERADC PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
pto 412 PARRF?&JA&.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 a
5, .
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independisnte BOGOTA D.G BOGOTA DC. NO 2018-11 201811 [ 08i11/2019 38623869 SB66.700
DETALLE POR COTIZANTE
WECRMACION COTIZANTE INFORMACESH NOVEDADES BENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
13 g $ & % Fondo Fanda R % Be Y Aparte | Aporte | Apotte
No | TIRo § jenificacion Apsiikiony Homtres i g 3 Elalelege|z|e)alalz| 3]s 2455 2 (B Gow | moare |cotizacan | YOLMAN | Yoleans | Pensinal foensionalde | cod EPs | BcEPs FlEACER cat | iscan 'E catizacsen | C200° | mcecr | ABEE | B oRCE | AR | oae | Feam | Chaew
418 _2 = ﬁ soliariaaq | osistencia £
H 3
GA ERIKA JOHANA slof [ |u 23090t | 2988000 | 4770 2 [} ] [} EP5010 zoaenon | 1 | 15600 ] o o [ 0 [ 0




DECLARACION JURAMENTADA

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

1.

3.1

3.2.

3.3.

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: NOVIEMBF{%e 2019 pagados con l0s ingresos
derivados del contrato No. 112 de 2019 /Mmateria del pago sujeto a retencion en la
fuente en Renta e ICA y puedef 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 aplicacién de deducciones en la base de retencion en la fuente
establecidas en el Art. 387 del Estatuto Tributario, favor diligencie los espacios
sefialados a continuacion:

Solicito deduccion por pago de intereses o correccion monetaria en virtud de
préstamos de adquisicion de vivienda:

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

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

Si NO X _, para lo cual adjunto certificado correépondiente del ano
inmediatamente anterior.

Solicito deduccién por dependientes, asi:
« Hijos menores de 18 afios y dependen econémicamente de mi:

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

e Hijos con edad entre 18 y 23 afos, 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

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

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

e Conyugue o compafiero(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
NOVIEMBREde 2019 '

Atentamente,

\\/&“
"ERI’KA"JOHAN;f RBON VEGA
Cedula: 103112/197T7 DE BOGOTA

FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMATO POR LA SGC-CONTABILIDAD: 06/09/2019




