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* ALCALDIA MAYOR
| besocoTAoc. Historial de Pagos por Proveedor
TIPO DE NUMERO OE
CODIGO DE TERCERO DOCUMENTO | IDENTFICACION NOMERE
1004664011 ce 53043856 NINI JOHANNA HERNANDEZ .
Numsro " Fechs Fkha Fecha de gocumouto v do Fecha
POS. {Cont.CxP| Radicacién Estado |Compensac orms Entrega
ttom Nombre entidad Reforencia Dg:unz;f::o CcxP | enle | Tesorsria Estado AAAA- | 16n Segan Pago Valor Bruto | Vator Neto | Cuenta Bancarls B tlueel Endoso
Entidad | Distrital MM.OD | Estatus ventaniila
- - 701056823 ARORROS [
1 oot D RAEREL Rt Uoee| 205 | 2000304080 | 002 {om-may-23] osmepza | PAGADA | 10-may-23 | sagorossar | Transterenda 5200000 5.146.768] a0 Combanca Cobrmbi
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numaro Numero ’
% Base Vator Posicién »
Documento Descripcién : Documento CRP PosPre Fondo - ¢ PP
Contabls Descuento| Retenctén Retenclén Contabls CRP
) RETEICAD.66 XMIL | _0.88680 '5.200.000 50.232 3000304060 5000456960 001 10 1-100-1078 2023
13000304060
: . TOTAL DESCUENTOS 50.232

18-may-23 11:04:26

Otra Informacién:

* |Sl su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ardenadora de! pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

* lSi su consulta no presente feche de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadors del pago.
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BOGO‘I'I\ P FORMATO CAUSACION CONTABLE Vi1 dedinte 22
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
. - ART 383

CONTRATQ No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2052023 © FECHA: 3/05/2023
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ 7 — NIT.0 C.C. .~ 53.043.856 L~
PERIODO: De} 1/04/2023 Al 30/04/2023
PAGO No. 3 " Documento No. Cuenta cobro 3
Responsable IVA ] . Pensionado [} Dependientes Declarante de renta
PAGO CUENTA ct‘:;c’)‘mmn.s cusma;gmm BASE % VALOR
[VALOR BRUTO 55070635 5507060000 5.200.000}
Retefuente Arrendamientos _ - 0,00% o}
Retefuente Servicies | o -1 000%| of
|Retefuente Honorarios 2436150201 3.120.000 0,00% ol
Retefuente Compras :
Retefuente C.O.P
"IReteiva 243625 - _~  0,00% o]
Reteica 243627 2436270100 §.200.000)” 0,966% 50.232
Contribucion Especial
- JAmortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. o b b ] S _ 0
TOTAL DESCUENTOS §0.232
- |NETO A PAGAR -240102] - 2401020100 -5.149.768}

PLANLLAMESDELWGRESO [+ wmarzo 7

Objeto del Contrato: .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PART!CIPACION 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~

d

Rubro Presupuesta: 023011605570000001681
OBSERVACIONES: :
Se liquida segin la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a Ja-supervision, de acuerdo con autorizacion del ordenador del
_]gasto con memorando No. 20236820011763 de fecha 02/05 /2023 y n.\cng radicada en aplicativo ORFEQ remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 4rea de Gestién Administrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensién y ARL 2.080.000 JComprobante de Giro No: :
 JAporte obligatorio para salud - 12,5% ' WA M 2o A0 0
[Apotte obligatorio para pensién - 16% (+) FSP 332.800 JResponsable de Presupu
Aporte obligatorio ARL 10.858 /
. [TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 603.658
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“Bogoté D.C., 02 de mayo de 2023 -

Doctor

EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO , .
ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE y;
Calle 32 Sur No. 23 - 62 .

Ciudad

7~

Asunto: 03 Pago — CPS N° 205 ~ 2023 _ -

Respetado Doctor:

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

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

.- Informe de actividades. / /
Soporte de evidencias del informe de actividades ”/

Planilla seguridad social del mes de jnarzo de 2023.

Soporte de pago segurigad social.

Certificacion tributaria.

Certificado de dependientes. /

Cuenta de cobro o factura electrénica.

NOUTAWN

Agradezco su amable atencidn y colaboracién.

Jrovegbises

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
CC N° 53.043.856 de Bogota
Direccién de residencia: Calle 22C No.28-20 APT 504
Celular personal: 3002526349
Correo electrénico personal: njhh8405@gmail.com
Fecha de nacimiento: 05/03/1984



mailto:njhh8405@gmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierne

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 03

~

PERIODO: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS !

No. CONTRATO Y FECHA

205

e

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ /

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE d
IDENTIFICACION 53.043.856 DE BOGOTA
PLAZO DE EJECUCION 11MESES /7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

57.200.000 /

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

5.200.000 /

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001681 /

FECHA ACTA DE INICIO 8 DE FEBRERO DE 2023 /
PRORROGA! NA.
ADICION NA.
SUSPENSION NA.
FECHA PREVISTA DE

TEI}MINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

/

07 DE ENERO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

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

! Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginat1de5




N OE BOGOTAD.C.
Secretana de Gotgmo

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

OBJETO DEL CONTRATO

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOYAD.C.

Setretaria d& Gobserno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE

OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU |
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
Actividad 1: Se realizo reunién | Actividad 1. Se reune los profesionales del proyecto 1681 y Natalia Rodriguez donde se habla Base de datos en Excel
virtual con el equipo 1681. por parte de la supervision se traslada informacion correspondiente a las mesas de co-creacién |
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 .o
durante la ejecucion del proyecto en la vigencia 2023. ACtIdead 2 Acta de
reunion
05-04-2023
1.Realizar,
socializar - . .
divulgar |ay Actividad 2: Se realizo reunién | Actividad 2. Se retnen los profesionales del proyecto 1681 y con el supervisor, para coordinar
caracterizacién presqnc»al con todo el €quipo de | todas que se van a desarrollar con planeacion referente a la segunda copa del torneo de Futbol
poblacional de las | trabajo para coordinar  las | en la localidad, se dan lineamientos claros sobre las tareas a ejecutar para la meta 3. L.
colmqmdeljdes actividades de apoyo con las Actividad 3 Acta de
relacionadgas con iniciativas de planeacién -04- HES
las problematicas P ! 19-04-2023 reunion
del uso del espacio
plblico en Rafael
Uribe Uribe. L . - : )
A_cgvzjdad 3 Atencion  al | Actividad 3. Se realiza atencién al ciudadano a los vendedores informales de la localidad en el . '
ciudadano io publi iciDacio .
uso del espacio publico y la participacion al proyecto 1681 Actividad 4 Acta de
21-04-2023 reunion
27-04-2023
Actividad 5 Acta de
reunién
2. ~ Generar Actividadl Acta de
estra_t;glﬁ de | actividad 1:  Seguimiento reunién
seguimiento Y | vendedores informales 2021.
ejecuciéon de los '
acuerdos firmados Actividad 1. Se realiza segumientos mediante llamadas a los vendedores informales de 2021,
entre la de los usuarios que ya el IPES les otorgo codigo QR, para verificar si aun tiene el carnet que
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia:

17 de julio de 2019
Pagina 3de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOYA D.C.

Secretaria de Gabierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

necesarios para la
. ejecucion del
proyecto 1681.

11-abril -2023

MEDIOé)E
OBLIGACIONES . VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA +
Y/O VIRTUAL
comunidad, la los caracteriza como vendedores entregados por la alcaldia en vigencia 2021, para poderlos
alcaldia local de actualizar.
.| Rafael Uribe Uribe
y entidades del 21-04 2023
Distrito
3. Articular los Actividad 1: Reunién IRD | Actvidad 1: Se realiza la reunién con los referentes de IRD y Natalia Rodriguez para coordinar
procesos Jtorneo personas con | las actividad y parques en los cuales se podra realizar el proyecto de iniciativa de presupuestos .. . -
interinstitucionales | discapacidad. participativos , referentes al torneo de los vendedores informales con discapacidad. Actividadl Acta -de
pertinentes y reunion

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

Actividad 1. Reunién con todo
el equipo de 1681 , presupuesto
incentivos 2023

Actividad 1. Se realiza reunién 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 cédigo QR, se organiza las iniciativas de los presupuestos participativos
por cada de las metas del proyecto.

04-04-2023

Actividadl Acta de
reunion '

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

Actividad 1:
Control 2021

Cuadro de

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

19- 04 -2023

Actividad 1.
Archivo en Excell con las
bases de datos

Actividad 2.
Acta de reunion

Vigencia:

GCO-GCI-F110
Version: 06

17 de julio de 2019
Pagina 4 de 6
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ALCALDIA MAYOR

DE 80GOTA O.C.
Secretaria de Gobrerno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO(I;E
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

6. Entregar

mensualmente Actividad 1: Actividad 1: Actividad 1:

informe de Se realiza informe de! mes de Eiaboracién informe mes de abril dénde se relacionan las actividades desarrolladas abril 2023 | Se entrega informe del mes

actividades abril 2023 con las actividades de abril 2023 en formato |

adjuntando las desarrolladas con las evidencias | Todo el mes de abril 2023 Word con soporte de
| evidencias que correspondientes. evidencias.

‘soportanla - )

ejecucién de las

obligaciones

especificas.

7. Las demas que
demande la
Administracién
Local a través de
Su supervisor, que
correspondan ala
naturaleza del
contrato y que

Actividad 1: Apoyo a las
iniciativas de planeacién

Actividad 4: Apoyo a las

Actividad 1.

Actividad 1. Para el acompaiiamiento a la segunda copa futbol de salén Rafael Uribe Uribe. | Acta de reunién 1

En la cancha E! portal, upz del diana turbay
22-04-2023 '

Actividad 2.

Actividad 4. Para el acompafiamiento a la segunda copa futbol de salén Rafael Uribe Uribe. | Acta de reunion 2

En la cancha Calle 40 sur, upz del diana Quiroga

sean necesarias iniciativas de planeacion 15-04-2023
para la . .
consecucion del fin
del objeto
contractual.
INFORMACION ADICIONAL o
) NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE NOMBRE DE LLA EMPRESA EN
APORTES DE EN DONDE SE APORTA ARL DONDE SE APORTA PENSION
SEGURIDAD PAGO DE SALUD
SOCIAL: COMPENSAR SURA ARL COLFONDOS

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 5de 6




ogcompensor t miplanilla.com

PLANI.LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO.

_.E APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO MAMBLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
JOHANNA HERNANDEZ CLL 27 SUR No 12 57 = ! L]
NINI EXONERADO PAGO s TUPLEADCS uwc
cc 53043856 3933916 njhh8405@gmal.com PO FECHA PAGO | NUMERO
HERNANDEZ CASATO PARAZISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA ] °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIGODO PERNIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoiG0 OEPARTAMENTO CTUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indeoendients 80GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO il ! 054412023 66251935 $645.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cottzack fa | UPC Adic Incapecidsdes Ucencia Maternidad Oias Mora ValorMora | Totata Pegar | No. Afitlados
Valor Mora urc .
No. Autorizacién Yalor No. Autorfzacién Valor Cotizacién
EPS0D Componser EPS B50066942-7 260.000 [} [ [) [] ) [ 260,000 1
TOTALES PENSION o — —
Cotizacién Agporta Voluntarie | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mosa No.
Cédigo AFP Hombre Nt Obligatoria Afitlado Dias Mors | 6o acion FSP TowlaPagar | \qiiion
231001 b Coliohdos 4, f B00227840-6 20 f |2 0 ] g Ji o f {1 o LY 5 332800 £1 7
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cddigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros Valot Neto Dlas Valor Mora Subtota) No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliades
Obligstoris | No. An!nrledén Valor Slstemas Cotizacién Mora | Coltzacién | Cotlzacién | Sakdo a Favor Favor Solldaridad
14.41 b | ARLSURA 830903790-5 10.900 ¥ % 0.800 10,900 4 ! w09 £ | T 10900 -
TOTALES CAJAS / / /
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillades
CCF24 Compensar Caja B60068042-7 41,600 o 3 41,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Olss Mora Vator Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. '}::;m:‘:“"' Valor .?;:.::agf' LMA. 1 TouaPagar
SENA Sawd 1 260000 = 260.000
0 o | ) | o ] o Pensin 1 33280~ 332,800
ICBF Riesgos Laborates [} 10500 o 10.900
0 [} I [ | 0 [ e . CCF 1 41.600 41,600
ESAP ESAP [ 0 [
| { | ICBF [ [ [
MEN . MEN 0 0 - [
| | ] SENA [ 0 []
TOTALES 4 645.300 B45.300 ]

|

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


miplanilla.com

ogcompensorlmiplanilla.com PLAN .AINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION oE APORTES

PAG2¢e 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ mﬁa mm&?&o’ A‘%’OIAI CANTIDAD
RIN) JOHANNA MERNANDEZ CLL 27 SUR No 12 67 EXONERADO PAGO U EMPLEADGS e
cc 53043858 3933818 NS5 Egmal.com nro FECHA PAGO )
MERNANDEZ CASA 70 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANTLLA Y °
. FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | MERIOO0 PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE sucursaL | céoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA ) = Idooendientn BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202303 202303 ! 05042023 | 68281035 3845300
DETALLE POR COTIZANTE '
S ORMACION COTUANTE INFORMACION NOVEDADES L SALUO WESOOS LABORALE S cer PARAFISCALES
No. de t - |e cod Voot | Vokartarto | peonat | _Teo# Cetzaciont| €od ! Codige aporrs | mCevos | Aperts | Acerw
Ko [ T8 | iuninicacin Apefdos y Nemtres i! & BlRiE|T[R)2(2)5[3B]2] 2|5 ) ¢ [B] Sor | moarr joemeckn | Sidige | Aportanm | T e |Secsensds | CoaEPS | BCERE Ly imc| am | PCAR i“""“"‘w BCOCH | “ocr [ marstrcars | SENA | wcmr | esar | wEn
scldarided
3 [ec| swousese | HERNANDEZ HERNANDEZNRO JOMANNA |58 ] 0 N | [ 231001 | 200000 | 332800 [] ° ° 3 erso0s | 2000000 | 262000 | ta-1y {20m000 | 1 | 10900 |ccr2e [ 2080000 { 4100 ° ] ] [} °

i : . _ Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


miplanilla.com

jHola, NINI JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Gracias por utifizar los servicios de BANCO ITAU y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaceion:

Estado de Iz Transaccion: Aprobada

CUS: 2010177828

Empresa; COMPENSAR-GI

Descripcion: Mianilla com Pago Proleccion Social
Valor de la Transaccion:  845.300 /

Fecha de Transaccion: 05/04/2023

N L



K- secsErasioe CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaraciéon Juramentada

Numero de Contrato 205 de 2023

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado con cédula de ciudadania No 53.043.856 expedida en la
ciudad de Bogota. ‘

. INFORMACION PERSONAL , SI NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2022 X

Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

+

Declaro que el 80% dc mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econdmica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
cilculo de la retencidn en la fuente” y el Decteto 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 retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun 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 numeracidn de facturacion electronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
d fe mensual X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS 2 pension (diferentes a los
| obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacién pago Intereses 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
ano: 2022 (Anex ificacién en la primera cuenta

Gdificio | évno, Codigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - . Tersion:

Cadigo Postal: 111711 Vi . Version: 05,

o igencia: 13 de Abnil de 2022
Tel. 3387000 - 3820660 Cas HOLA: 24012
Informacién Linea 195 350! IQL’\‘ 240129
www.gobicrmobogota.gov.co Pigina 1 de 2



http://www.gobicmobogota.gov.co

k3
- K CCCRERARIADE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto X
099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UV

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

Se expide y firma a los 30 dias del mes de abril del 2023 /

Firma:
Nombre: Nini Johana Hernandez Hernandez
C.C:53.043.856 |

Direccién de correspondencia: Calle 22c No.28-20

Teléfono de contacto: 3002526349
correo electrénico personal  njhh8405@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8-17 Version: 05

Chdige Losmt i Vigencia: 13 de Abril de 2022 Crey
> ; : Caso HOLA: 240129

Informacién Linea 195

www.gobiernobogota.goy.co Pagina 2 de 2
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——— &

|
L]
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- " PLORVEEEN
e ' .

k:l SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
I-v o
Con h presente me peemito solicite b aplicaoén de b godSecon mensual del 1% del tozal de mis ingresos brutos provenicates del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 205 de 08/02/2023. que _mscnln' con
12 ALCALDIA 1L.OCAL DI5 RAFAEL URIBE URTBE, teniendo en cuenta que bajo b gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s} f (8} que ret a conti én dependen de mi ccondmicamente,
situzcrén que me otorg of derecho a tormar b deduccion mencionada husta un miximo de 32 UNT mensuales, en concordandia con ko normade por ¢l (Decreto 199 de 2013240, 2 Numeeal 3).
i

recHapEsoucitup . pia [ x| g ARO L

" INFORMACION DILIGENCIADA POR EI, CONTRATISTA - 4 ’
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
NINT JOHANNA HHRNANDEZ HERNANDEZ 53043856 ALCADIA LOCAL RAFALL, CRIBI CRIBE 32526349

RECUERDE: La deduccién de Ja base de retencién on la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mis de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia aerd hasta el 31 de diclembre de coda aflo. 7

. .
Relacione kos datos del dependiente que desea declarar l#
NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ FHILO 11 1N 0
NICOLAS HERNANDEZ, HERNANDEZ HIO 7 - 0
-
(-]
h +
" .

Marque con una-X I (&) solicitud (e<} que desea realizar.

S

- -

Y10 hijs que tengan hasta 18 afas § dependan econdmicamente de usted.

wd

X
R Copu ded R Cawil de Nacimiento, en ca<o de no estar inscritn. R
108 hijos con edad emtee IB ¥ 23 2803 2 bos cuales bes esth financundo su educacion superior en instituciones certificadas por o ICFES S 1a idad oficial correspandi & progy técnico de
Jucacson eo formal debid wreditados por Ia dad ¢ .
ki .

Requisito:  Certifiexdo de constancia de esnudios ded 2iio en curso emitida por Lt metitucion de educacion supenor 6 progr de ed on no formal el cual debe contener ta siguienie informacion:
Nombre del esrudiante L."

Normbre o ruzén Socul y NT'T" de b entidad heneticiaria

Ilm hlr’ﬁ con ednd mayora 23 aftos Que s¢ encucitren en siacion de dependencia onginada en factores fisicon pmolbggos
Requisito:

Copta auréntica ded Registro Cavit de Nacimi en c2%0 de no estar insesito. f
Certificado emitido por ¢l Instituto Nucional de Metbana Logal k

El cinyuge 6 compaiiero (1) p del ibuyense que xe encuentre on srusckin de dependencia ya sea por auuanl de angresor 6 ingresos menorses o aito antenor a 260 UAT & por
dependencia onginada en Factores fisicos o pucnibgoos que sea cernticado por ¢l Insunsto Nagwnal de Medsena Legal.

Requisito: r
. Copra autentica del Registro Civil de Matnmonso, en caso de no estar inscrito. !

Para compaieen (3) 1 Fseritura piblict de unidn manital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en €aso de no estar inscnio
Cenificacion de Contador Miblico en b que conste b nusencia de ingresos & ingresos menores en ¢l afio 1 10 sahiios minimbs mensuales vigentes
Certificades emitido por el Institute Nacional de Mediana Legal en caso de dependenca por factores fistcos & pucologicos |

Lo< 'm!ml ¥ bos hermanos del conmbuyente qux se encuentren en dependencia ya sea por rusencia de ingresos & ingresos en et afio antenor a 260 l..’\’! por dependencia onpmda en factures fisicos 6|
pricoldgicos que sea ceruticado por ¢l Tnstinito Nacional de Mediema Legal.

Requisito: ﬁ
. Para e} ceo de bos Padres: Copia auténnea ded reggistro eivil de niroimicnto del trabuajador
Para ef caso de fos Hermanos: Copia auténtica ded segsstro awi) de nacimiento del erabajador y de sus hermanos donde xmﬁtm ¢ parentesco .
Certificacion de Contador Piblco ¥ capra de la Tarieta Profesional en b que conste L ausenan de ingresos 6 ingresos menores en o aflo anterior a 260 LT
Certificado emitido por of Instituto Nacionat de Medicina Legat en caso de dependencia por factores ficicos 6 pricolégicos ||
DECLARACION JURAMENTADA .
i

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 1A ANTERIOR INFORMACION ES VIRRIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO

CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VEERDADIRO QUIE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOSHN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE 16 Mi |

Jroveqbises

FIRMA DEL. CONTRATISTA
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Codgo: GEO-GELF1YT

Veeswon 02

Vigencia dexde: 03 de febrero de 2020
Caso HOIA §92132
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. ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNG

ALCALDIJA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

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

Periodo comprendido entre 01 absil al 30 abril 2023

Contrato: No.205

Tipo de Contrato: Prestador de Servicios
Contratista: Nini Johanna Hernandez Hernandez
Cédula o NIT No.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 del contrato: 11 meses

Fecha iniciacion: 08-02-2023

Fecha de termtnacion: 07-01-2024 /

Prérroga(s) NA

Valor inicial pactado: 57.200.000

Valor adicional: $0

Valor a pagar: $5.200.000 (N/o. de pago: 3.) 4
Numero de PIN: " s6261035 7

Periodo cotizado. marzo 2023

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de tiesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Soctal 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,

B

~ TN L

Y p— -
JESUS BAYRO MUﬁoz FELIX EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
C.C. No. 79.380.897 de Bogota_ C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogoti
b
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