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CdDIGO DE TERCERO NOMBRE

1004664011 CC 53043856 NIN1 JOHANNA HERNANDEZ

Nombr* «ntld«d R«f©r«ncl»Rem £*tado Valor Bruto Valor Nato Cuanta Bancaria Endoao

205 3000304080 PAGADA002 09-rrwy-231 09-mty-23 10-m ay-23 5000708331 5.200.000

Details de descuentos tributaries < Informacidn presupuestal

Rondo *■ •Detcripcldn CRP PoaPro PP

RETEICA 9.66 X MIL 0.9860 5.200.000 50J32 3000304060 5000456980 001 10 1-1004079 20233000304060
TOTAL DESCUENTOS 50.232

I

18fnay-23 11:0426

Otra Information:

Si su document© tlene Estatus Reglstrada, se encuontra an trOmite an la entidad ordenadora del pago. Por favor pdngase en contscto con la entidad.

Sisu consufta no presents fechs de pago y tiene estatus de Rechazadao Anulada.su pago no pudo serapitcado. Por favor pOngase en contscto con la entidad ordenadora del pago.
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T1PODE 
DOCUMENTO

% 
Descuento

Numero 
Documento 

Contable

NUMERO DE 
IDENTIFICACION

Base 
Retencfon

Transferenda 
Giredora

Forma de 
Pago

PosiclOn 
CRP

701056823 AHORROS
5.149.768 ItaJ Corpbenca Colombia 

SA

POS. 
CxP

Facha 
ContCxP 
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Entidad

Valor 
Retencldn
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Numero 
Documento 
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Entrega 
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FORMATO CAUSAClON CONTABLE

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

20$r2Q23

BASE % VALORPAGO

3.120.0002436150201

5.200.000 <2436270100

2401020100240102

I- Profesional de Apovo FDLRUU PLANILLA MES DEL WGRESO MARZO

023011605570000001681

603.658*

Codigo: GCO-GCI-F148
Version: 03
Vigpicix 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

SKKWMOf 

GOBIERNO

243625 
243627

5.200.000 
0 
0 
0

0
50.232

5.149.768

0 
50.232

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES1ONALES
NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ

Del 1/0412023

CUENTA CONTABLE 
CGN 

55070635

CONTRATO No.________
CONTRATISTA:________
PERIODO:_____________
PAGO No,___________

Responsable IVA 

ElabonS: Omar Hcmandi
Apro^fc:
Objeto del Contrato:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REAL1ZAR ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPACldN DE LA POBLACION 
VULNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMAL1ZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONOMICO Y 
PRODUCTIVO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO DEI. PROYECTO DE INVERSldN 1681 - ----

3 X
Penslonado 

CUENTA CONTABLE 
SDH 

5507060000

0,00%
0,966%

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

2.080.000 
260.000 
33Z800 

10.858

Rubro Presupuesta:
OBSERVACIONES:
Se liquida segun la certificadon de cumplimieeto del supervisor y el apoyo a la-supervisioh, de acuerdo con autorizacidn del ordenador del 
gasto con memorando No. 20236820011763 de fecha 02/05/2023 y cud?ta"radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional 
Espedalizada 222 grado 24 area de Gestion Administtattva y Finandera.

Base para pago de salud, pension y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP
Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

FECHA;____________3/05/2023
NIT, o C.C. 53.043.856

X" Al 30/040023_________________
Documento No. Cuenta cobro 3

Dependientes Q Declarante de rente Q

Comprobante de Giro No:

Responsable de Presupugstn:^

MAGDAfrANETH MUpQZ LOPEZ 
Contador F.D.L RUUI X

VALOR BRUTO________
Retefuente Arrendamierrtos 
Retefuente Servicios 
Retefuente Honorarios 
Retefuente Compras_____
Retefuente C.O.P_______
Reteiva_______________
Reteica
Contribucidn Especial 
Amortizacidn Ariticipos 
Otros Ajustes de Reten. 
TOTAL DESCUENTOS 
NETO A PAG AR

4’ 
BOGOT/\
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Bogota D.C., 02 de mayo de 2023

Asunto: 03 Pago - CPS N° 205 - 2023

Respetado Doctor:

Periodo comprendido entre: EL 01 DE abril HASTA EL 30 DE abril DEL 2023

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestacion de Servicios 
N° 205 de 2023, para tramite de pago:

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

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 
CC N° 53.043.856 de Bogota

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

Correo electronico personal: njhh8405@gmail.com 
Fecha de nacimiento: 05/03/1984

/
N

1. Informe de actividades. ,
2. Soporte de evidencias del informe de actividades
3. Planilla seguridad social del mes de marzo de 2023.
4. Soporte de pago seguridad social. (
5. Certificacion tributaria.* >
6. Certificado de dependientes. /
7. Cuenta de cobro o factura electronica.

mailto:njhh8405@gmail.com


ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

r
1

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 1

No. CONTRATO ¥ FECHA 205

NOMBRE DEL CONTRATISTA MINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

53.043,856 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 57.200.000

5.200.000

023011605570000001681 /

FECHA ACTA DE INICIO

prOrroga1 N.A.

ADICION N.A.

SUSPENSION N.A.

07 DE ENERO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE 
IDENTIFICACION

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACION (INCLUYENDO 
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de Julio de 2019
Pagina 1 de 5

INFORME MENSUALDE ACTIVIDADES No 03
PERIODO: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2023

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobiernc

8 DE FEBRERO DE 2023 7

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

1 Si el contrato presenta mis de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacidn



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBJETO DEL CONTRATO

META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFES1ONALES PARA REALIZAR 
ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPAClON DE LA POBLAClON 
VULNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS 
QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONQMICO Y PRODUCTIVO DE 
ESTA POBLAClON EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 
1681

GCO-GCI-F110
Versidn: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
PSgina 2 de 6

ALCALOIA MAYOR 
OE BOGOTA D.C.

Secretarta de Gobierno



ALCALD1A LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ACTIVIDAD PRODUCTOS

Base de datos en Excel

05-04-2023

19-04-2023

3: Atencion al

deActa

J5

Actividad 1 
reunion

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

l.Realizar, 
socializar y 
divulgar la 
caracterizacidn 
poblacional de las 
cornunidades 
relacionadas con 
las problematicas 
del uso del espacio 
publico en Rafael 
Uribe Uribe.

Actividad
ciudadano

Actividad 1. Se realiza segumientos mediante Hamadas a los vendedores informales de 2021, 
de los usuarios que ya el IRES les otorgo codigo QR, para verificar si aun tiene el carnet que

Actividad 1. Se reune los profesionales del proyecto 1681 y Natalia Rodriguez donde se habla 
por parte de la supervisidn se traslada informacion correspondiente a las mesas de co-creacidn 
realizadas con los promotores de las iniciativas ganadoras de los presupuestos participativos, 
reunion con despacho y se da alcance a las posibles actividades que se pretenden desarrollar 
durante la ejecucion del proyecto en la vigencia 2023.

Actividad 2. Se reunen los profesionales del proyecto 1681 y con el supervisor, para coordinar 
todas que se van a desarrollar con planeacton referente a la segunda copa del torneo de Futbol 
en la localidad, se dan lineamientos claros sobre las tareas a ejecutar para la meta 3.

Actividad 3. Se realiza atencibn al ciudadano a los vendedores informales de la localidad en el 
uso del espacio publico y la participacion al proyecto 1681

21-04-2023
27-04-2023

MEDIO DE 
VERIFICACldN Y SU t- 
UBICACION FISICA 

Y/O VIRTUAL

GCO-GCI-F110
Versidn: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 3 de 6

ALCALOiA MAYOR 
DE BOGOTA D.C,

Secretafia de Gobierno

Actividad 1: Se realize reunibn 
virtual con el equipo 1681.

Actividad 4 Acta de 
reunion

Actividad 5 Acta de 
reunion

Actividad 2 Acta de 
reunion

Actividad 3 Acta de 
reunion

Actividad 1: Seguimiento 
vendedores inforpales 2021.

2. Generar 
estrategias de 
seguimiento y 
ejecucion de los 
acuerdos firmados 
entre la

Actividad 2: Se realizo reunibn 
presencial con todo el equipo de 
trabajo para coordinar las 
actividades de apoyo con las 
iniciativas de planeacibn



ALCALD1A LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

PRODUCTOSACTIVIDAD

21-04 2023

Acta de

11-abril -2023

deActa

04-04-2023

Cuadro de

19- 04 -2023

Actividadl 
reunion

Actividadl 
reunion

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

3. Articular los 
procesos 
interinstitucionales 
pertinentes y 
necesarios para la 
ejecucidn del 
proyecto 1681.

4. Asistir a las 
reuniones y mesas 
de trabajo que le 
sean designadas 
per el supervisor 
del contrato.

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

Actividad 
,torneo 
discapacidad.

Actividad 1: Reunidn con todo 
el equipo de 1681 , presupuesto 
incentives 2023

los caracteriza como vendedores entregados por la alcaldia en vigencia 2021, para poderlos 
actualizar.

Actvidad 1 : Se realiza la reunion con los referentes de IRD y Natalia Rodriguez para coordinar 
las actividad y parques en los cuales se podra realizar el proyecto de iniciativa de presupuestos 
participativos , referentes al torneo de los vendedores informales con discapacidad.

Actividad 1. Se realiza reunidn con todo el equipo de trabajo del 1681 para validar las tareas 
que se deben desarrollar durante el mes de Abril 2023, se valida cuantos de nuestros usuarios 
tiene Hemi y Rvi con cbdigo QR, se organize las iniciativas de los presupuestos participativos 
por cada de las metas del proyecto.

Actividad 1: Se realiza reunibn con la coordinadora del proyecto para organizar todos los 
formates de caracterizacibn del 2021 , de acuerdo a la base de datos que se tiene de 2021 
quedonos pendientes por conseguir el soporte de 77 usuarios.

Actividad 1.
Archive en Excell con las 
bases de datos

Actividad 2.
Acta de reunion

MEDIO DE 
verificaciOn y su 
ubicaci6n FISICA * 

Y/O VIRTUAL

IRD 
con

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 4 de 6

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

Secietafia de Gobierno

comunidad, la 
alcaldia local de 
Rafael Uribe Uribe 
y entidades del 
Distrito

1: Reunibn 
personas

Actividad 1:
Control 2021



ALCALDiA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ACTIVIDAD PRODUCTOS

Todo et mes de abril 2023

Actividad 1.

lasa Acta de reunidn 1

22-04-2023

Actividad 2.

Acta de reunidn 2
lasa

informaciOn adicional

SURA ARL COLFONDOSCOMPENSAR

r"

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

7. Las demds que 
demande la 
Administracidn 
Local a travds de 
su supervisor, que 
correspondan a la 
naturaleza del 
contrato y que 
sean necesarias 
para la 
consecucidn del fin 
del objeto 
contractual.

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS

APORTES DE 
SEGURIDAD 

SOCIAL:

Actividad 1:
Se realiza informe del mes de 
abril 2023 con las actividades 
desarrolladas con las evidencias 
correspondientes.

NOMBRE DE LA EMPRESA 
EN DONDE SE APORTA 

PAGO DE SALUD

Actividad 1. Para el acompafiamiento a la segunda copa futbol de saldn Rafael Uribe Uribe. 
En la cancha El portal, upz del diana turbay

Actividad 1:
Elaboracidn informe mes de abril ddnde se relacionan las actividades desarrolladas abril 2023

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE 
ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN 
DONDE SE APORTA PENSION

MEDIO DE 
VERIFICACldNYSU 
ubicaci6n fi'sica 

Y/O VIRTUAL

I
I
I
I

GCO-GCI-F110
Versidn: 06

Vigencla: 17 de julio de 2019
Regina 5 de 6

Actividad 4. Para el acompafiamiento a la segunda copa futbol de saldn Rafael Uribe Uribe. 
En la cancha Calle 40 sur, upz del diana Quiroga 
15-04-2023

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA O.C.

Secietafla de Gotxrrro

Actividad 4: Apoyo 
iniciativas de planeacidn

Actividad 1: Apoyo 
iniciativas de planeacidn

Actividad 1:
Se entrega informe del mes 
de abril 2023 en formato 
Word con soporte de 
evidencias.



©^compensar i miplanilla.com PLANiuLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO. E APORTES

[ PAG 1 tfc 21

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANOXA
nOmero DtRECCSilN telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIOAO

WUAMS UPCCC 530*3856 3933916 rpUi&*05©gm»Bxom
0

KIUOOO 1ALU0 PCMOOO ’tWOTOcOorao OEPARTAMENTO CajDAD I MUNICIPtO TOTAL A PAGAR

202303 0SO<'2023 $8*5.30068261935tWlCA BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C.I - lnd«oer>di»iit» NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TO TALES 3ALUO

CMlQO EPS Nombra NIT CottzacMn OMIgatorli UPC Adldonal Incap (ddAdt* Ueaneta MatamMad Dias Mora Total a Pagar No. Aflltadoa
Valor Mora

ValorNo. AutortzacMn Valor No. Autorfzaddn Cotizacldn
EPSOCO Componaar EPS 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000

TOTALES PENSION

C6d1go AFP NITNombra Dial Mora Total* Pagar

/ 8002279*0-6 0 f 1231001 0 0 0 332300

C6dlgoARL Nombra NIT Cotlzaddn Aporta* Otraa Valor Nato Dlaa Valor Mora Subtotal No. Ratftcado Valor Saldo a Fondo Total* Pigar
Obligator!* No. Autorfzad^n Valor Slstama* CottiBclOn Mor* CottucfOn Cotlt*el6n FavorS*ldo a Favor Solldartdad

10.900 I 109 f 7 10300I14.11 00903790-5 10.900 10.900 0 I

/ r I \ \

Cbdlgo CCF Nombra NTT Valor Aport* Dias Mora Valor Mor* Aport* No. Affllado*Total a Pagar

CCF24 Componaar C^a 860066942-7 41.600 0 0 41.600

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aport* Ola* Mora Valor Mora Aporla Total a Pagar No. AfiDado* TIpo Admlnlatradora Total* Pagar

SENA Salud 260.000 280.000

T T T T0 0 0 0 0 Pension 332400 332.800
ICBF Rfeagos Laboraleo 1 10300 10.900

T I T I0 0 0 0 0 CCF 41.600 41.600
ESAP ESAP 0 0 0

I I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 645300

>>
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

// w

No. Admlnlitradora* 
Reported**

Aport* Voluntario 
Aportante

Valor ante* d* KiE. LMA. 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTAClON

CEASE 
APORTANTE

NtNI JOHANN* HERNANDEZ 
HERNANDEZ

NOMBRE 
8UCURSAL

CLL27 SURNO12-6? 
CASA 70

Cotluddn
ObOgatorfa

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

atAMXA 
aaocuoA

Aport* PSP - 
Subatatencta

nou aaooAsocuo* 
(IMVESrAAO)

HPO 
PLANtLLA

FECHAPAGO 
(OIA/MES/AAO)

nCimero 
PLANtLLA

Aporta Voluntarto 
Affllado

Aporta FSP- 
Solldartdad

Valor Mor* 
Cottzaddn

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Affllado*

I f
j ARL SURA

I I
X 1 It 

\ \ XV
TOTALES CAJAS

332.800/

K
Ineapacldad**

CoftfiM* X

) I
TOTALES RIESGOS LABORALES

\ l\wtf / \ I Xo//w

20234)3

miplanilla.com


©^compensar i miplanilla.com A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ufi APORTESPLAk

[ PAG 2 21

DATOS oe LA PLANTUADATOS DEL APORTANTE
DtRECClON telEfono COftREO CANTTDADnOmero NOMBRE APORTANTET1PO

Cim£A00S UPC
393391853043858CC 0

Ptiwoo mmows TOTAL A PAGARreracoo salud
CdOIGO CiUDAOl MUNTCtPIODEPART AMEKTO

$845,300O58X'2O23 68281935202343202343BOGOTA. D.C. NOBOGOTA O.C.0N1CA I - IndtOCnflicntB

DETALLE POR COT1ZANTE
PARAmCMEBMESOO* LABOftAlEt CCFPCN316N 8ALUONFOR11ACI6M noveoaocb1N7OMAC16N COrUAtCtE

IIHjl ecccrih’hh; ee am.C+d-CP* BeenI < ec afp G4*M*enFMWM

I
CCFJ« JMOQW 4 tan2.093000 10 930emne 2oao«o WJM 14.nmoot 2CH3OOO 132 M0MERXPMOEZ M£ NM JOHAMiA $1 XCC S30*»M

Este document© est3 dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

. FORMA 
PRESENTAC16.M

HOMBRE 
8UCURSAL

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANtLLA

FECHA PAGO 
(OtAAtES/ARO)

nOmero 
PLAH1LLA

Ua«ud«i

CLASS 
APORTANTE

MINI JOHANNA HERNANDEZ 
HERNANDEZ

CU 27 SUR No 12 47 
CASA 70

CM 
AFP

Wunurl 
«Aaawo

F«Mo irtuctOAf 
VatorUPC

FECHA PAOO A90CM0A 
(DtMtCVAfo)

U4 
AM.

CM** 
CCF

A^ort* 
CCf

few* 
KSF

fe«rtt 
£3 At

Vctartwto
F«fe» 

pcMtafta!

PLANB-LA 
AAOCUDA

Apwto 
SERA

•CWM A*w* 
MEN

miplanilla.com
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Gracias por utHizar los servicios de BANCO iTAU y PSE. 
fos siguientes son los datos de tu transaccidn:

jHola, NINI JOHANNA HERNANDEZ 
HERNANDEZ

Estsdo de la Transacdon: Aprobada
CUS: 2010177825'
Empress: COMPENSAR-Oi
Description: MiPtanHIa com Pago Proteccion Social
Valor de la Transacdon: $ 645.300 y
Pecha deTransaccion: 05/04/2023



<x

Dcclaracion Juramentada

Numero de Contrato 205 de 2023

INFORMACION PERSONAL SI

X

X

X

SI

X

X

X

Declaro que el 80% de mis ingresos provicncn de la prestacion de serviclos de manera 
personal o de la realizacion de la actividad cconomica

certificaciOn calidad tributaria del 
CONTRATISTA

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

lidiftdo JJcvano* 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
'rd. 3387000 - 3820660 
Informacidn Ltnea 195 
www.gobicmobogota.gov.co

SECRET ARIA 0£

GOBIERNOBOGOT/\

Soy Pcnsionado

Soy Declarante de Renta ano 2022

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad 
gencradora de renta.

NO 
X

NO 
X

con cedula de ciudadania No 53.043.856 expedida en la

CERT1FICO QUE: (Selcccione con 
corresponda):

AI£A1X>'A 
CCftOGOUtt.

X para cada concepto quo le aplique y anexe cl soporte segun

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

__________________ DEPURACION CALCULO DE RENTA__________________
Soy responsablc del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de 
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

Efcctuo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte 
de pago de aoorte mensuab

A la fecha del presentc efectuo aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los 
oblipatorios.- Anexar sopo£tejie pago de anorte mensuab

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

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

Codigo: GCO-GC1-H38 
Version: 05

Vigcncia: 13 de Abril de 2022 
Caso HOLA: 240129 

Pagina 1 de 2

http://www.gobicmobogota.gov.co
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Declaration Juramentada

X

de abril del 2023

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA

Codigo: GCO-GC1-P138
Version: 05 

Vigencia: 13 de Abril de 2022 
Caso HOLA: 240129 
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Ediftcio Lievano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion JJnea 195
www.gobicmobogota.gov.co

SECRnARIADE

GOBIERNO

s
*AXAl£HA tlArOA 
oesoGcr* oc

Firma:__________ _______________________ —
Nombre: Ninijohana Hernandez Hernandez
C.C:53.043.856
Direction de correspondencia: Calle 22c No.28-20
Telefono de contacto: 3002526349
correo electronico personal njhh8405@gniail.com

Se expide y firma a los 30 dias del mes

BOGOT/\

Certified que tengo dependientes, de acuerdo con 
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en 
099 de 2013, base retention (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos 
(Anexar formato gco-gci-fl37 y sus soportes)

los requisitos exigidos en el paragrafo 
el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 

de 32UVT

http://www.gobicmobogota.gov.co
mailto:njhh8405@gniail.com
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aSjo [[)IA 12023FECHA DESOIJCITUD 30 Abril

INFORMACldN D1LIGENC1ADA FOR KLCONTRATISTA

Rcbcinnc kn datix del dependiente que d«ea declirar

Marque con utu'X la (*) wlicitud (e^) que dcsca rcahzar.

Reqiritito:

Requisite:

Requiaiio:

Requisite:
1

1
F1RMA DEI. CONTRA’J'ISTA

Copel autentten del Rcgistro Gvil de Nacimiento. en case de no cst.ir inscrito. 
Ccrtilkado cmitklo pord Institute Nacimul de Mnbcuu I xgai

1 
k

CAdifio: GCO-CCI-I-IV
Version 02

V$cncu desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOI.\ W232

SBCRETAR1A D1STRJTAL DE GOBJERNO*'

I
SOLIC1TUD DE DEDUCCldN DE LA BASE DE LA RETENCidN EN LA FUENTE FOR CONCERTO DE DEPENDJENTES

G>n h present? me permito solicitar h aplkaodn de U 
h AI.CAI.DIA IOCAI. DE RAFAFJ. URIBE U "

situactAn que me

NO.MBRIsS Y APEUJDOS DEI. CONTRATISTA 
NINt JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

CfcDULA N°
SW3856

TELfiFONO
3002526349

NOBRES V APEUJDOS 
JUAN FJn-BAN HERNANDI-y. HERNANDEZ. 

NICOIAS HERNANDEZ HERNANDEZ

EDAD
II

7

PARENTESCO
IltJO

HI JO

X 
Requisite:

I

r 11
Para el ctso de los Padres: Copta autennea dd rcgistro cistl de nacirrucnto drl trabaiadnr | {
Para el Caso de les I lernunos: Copii autcntici dd rcgistro civil de nactmiento del tnibapdor y de sus hennanos dondc acredltcn d parentraro 
Grtifkacion de Gmtador Publico y copta tie la TaricM Profesiona! en Li que consrc la ausencn de tngresos 6 tngresos menotes en d aflo anterior a 260 U\T 
Ccrtificado cmitido pot d Institute Naeionaf de Mcdtcina legal en caso de dcpcndcncia por factorcs fistcos 6 pstcoldgicos i I

DECLARAClON JURAMENTADA 1

11
DEC1.ARO BAJO UK CHA VEDAD DEJU'RAMENTO QUE M ANTERIOR 1NFORMACION ES VERIDICA Y POOKA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO 1.0 
CONSIDERF. CONVENIENT!-. DHC1.ARO QUE. ES CIERTO Y Vl-IRDADl-RO QUE MIS BENFJ’ICIARtOS REI.ACIONAIX^EN liSTE FORMATO DEPENDEN 
ECdMICAMENTE DE Mi fj

El ctinywie 6 companero (ri) permanente del conttiboycnte que sc encuentre en stnnciAn de dependcttch ya sea pot ausenti de ingresos 6 tngresos nietvircs d afto anterior a 260 UVT 6 por 
dependmeia onginada en tactorcs rtsicos o pstcoligicos que sea certtfreado por d Jnstttvto NaCtonal de Medieina legit

Copta autentica dd Rcgistro Gvil de Matnmonio. en caso de no estar inscrito. ;
Para compaArro (a) permanente: Escritura publtct de union marital de hecho 6 dcdaracidn de convivencia ante notario. en caso de no cstar insento
Grtificacion de Gntador Publico en L que conste b auseneu de tngresos 6 tngresos menorcs en cl ado a 10 sahrios mtnimos mcnsualcs vigentes
Ccrtificado cmitidn por cl Instinno Nacional de Medictna l-egal cn caso de dcpendcncta por lactore* fistcos d pstcologicos^

I .os padres y los hermanos tld conmbuyente que se encuentren en dependeneia p sen por truwncia tie ingrvsns 6 ingresos en ci aAo anterior a 260 U\T por dcpcndcncia ongmxla cn factures fiticos 6 
psicolAgicos que tea ccrtificado por el Institute Nacional de Medictna ixgd.

T________________
UBICACldN LABORAL (PROYECTO-SIT1O TRABAJO 

A1CAD1A IXXwM. RAFAEL URIBE URIBE 

r.
RECUERDE: lai deduccidn de la base de rclenddn en la fuente por conccpto de dependientes, no podrd set soliettada por mis de tin comribuycnte cn relacidn con tin mismo 

dependiente y su vigencia nerd hasta el 31 de didembre de coda afto. r

Tngresos del dependiente 
r- 0
r 0

1
'iidfidScwon mcnsual dd tOt.dd total de mis ingresot hnitos pmvmientctdel CONTRAIO de Prestacion deServicios N* 205 de 08/02/2023. qie rusenbi con 

aftrfll*. tvntcndo cn cuenta que b.tjo b graved.id de iuramento. CERTIF1CO que h(s^pcrsona(s) que retaciono a continuacion dependen de miccondmicuncntc. 
otnrjfid derecho a tottur Is deduction mencionada hx«ta un mistimode 32 U\T mensu.ilcs.cn concord-incta con b nonntido pord (Decreto 099 de 2013 An. 2 Numeral 3).

(J

I'

lais hrins que trngan hasta IS oitos y dvpcnchn econdmtcamente de usted.
Copta autentici dd Rcgistro Gvil de Nacimiento. cn caso de no estar inscrito.
lx>5 hips con edad entrv 18 y 23 afios a bs cvales les est5 finanoando su educaCKin superior en instttvaones ccrtificadas por d ICI'liS 6 la autoridad ofidal correspondkntc; A programs! t&nico de 
educacion no fonml dd>id.tmente aertditados por fa autondad compctente.

r -r . . . . .. .. , . , . .. . , ,U . . . . . . . . .• . . ..
Grtifieado de crmstancta de cstudios dd ano en curso emttida por b mstttucon de educacion superior o programas de educacion no lormd d cual detic contcner ta stgutente mformacton:
Nombre dd esrudiante
Nombre o raaon Social y NIT de b entidad licnefictaria L

Jlxis hqos con ed-td mayor a 1' aAos que se encuentren cn situation de dependencia origtnada en lactores imcos •> psicobgcos

mensu.ilcs.cn


CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Periodo comprendido entre 01 abril al 30 abril 2023

Contrato: No.205
Prestador de Servicios

Cedula o NIT

Plazo del contrato: 11 meses
Fecha iniciacion: 08-02-2023
Fecha de terminacion: 07-01-2024

NA

57.200.000

Periodo cotizado. marzo 2023

M

Bogota D.C. — Colombia

Valor a pagar:

Numero de PIN:

Prorroga(s)
Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Tipo de Contrato:
Contratista:

I'.scribir direccion dv la .Alcaldu Local - Conmutador: Itscnbir numcros relefonicos de h Alcaldi’a — Informacion 
Lincal95 

1’agina Web:

JESUS BAYRO MUNOZ FELIX 
C.C. No. 79.380.897 de Bogota.

Nini Johanna Hernandez Hernandez
No.53.043.856

$0
$5.200.000 (No. de pago: 3.) 
66261935 ' /

Codigo: GCO-GCI-BHQ
Version: 01

Vigcncia: 21 de octubre de 2019 
Caso I IO1.A 75721 

Pagina 1 de 1

. alcaldIa mayor
DE BOGOTA D.C.

SECRETARl* DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARFT.T.ANO
C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogota

wnvw.gobici'nobogota, gov.co

Objeto: META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACUERDOS QUE 
PROMUEVAN LA PARTICIPAC10N DE LA POBLAClON VULNERABLE, QUE GENEREN 
EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONQMICO Y 
PRODUCTIVO DE ESTA PQBLAClON EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 1681.

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Nini Johanna Hernandez Hernandez sobre las 
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los terminos contratados y los resultados obtenidos, una 
vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

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

En constancia se firma a los 02 dias del mes de mayo 2023
Interventor o Supervisor,


