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0 . . - Historial de Pagos por Proveedor -
R — TiPO DE NUMERD DE . ? ’ ) , - ’
CODIGO DE TERCERD DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMERE
1004664011 cc 53043856 | NINI JOHANNA HERNANDEZ <
] T T o Numero Fecha Focha " lFocha de{Documentof Fecha | |
f POS. |Cont.CxP| Radicacién Estado {Compensac| Fonnade Entrega | :
!tem Nombre entidad Referencla Dgg:x;«;:o cxP | enla | Tesored Estado ARAA- | 6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancarfa Chegue a Endoso
Entidad | Distrital MM-0D | Estatus ventanifla
- - - 701056823 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO G Transferencia . g
¥ |LOCAL DE RAFAEL URISE URiBE] 205 3000749347 | Y002 | 1200123 | 1200423 PAGADA | 13-0ct-23 [ 5001752548 Giradors 5.200.000/ 5.149.768|tau Co'pbasr? Cotombia .
Detalle de descuentos tributarios . Informacidén presupuestal
Numero . Numero
Documento Descrtpeion [ R | cernst | perer . Documento CRP Poaon RasPre Fondo PP
Contable ) : . Contable :
RETEICA 9.66 X MIL | 0.9660 | 5.200.000 50232 . -3000748347 5000456980 | 001 [ 10 1-100-1079 l 2023 I
3000749347 - : g
TOTAL DESCUENTOS| - 50.232
.
23-00t-23  14:29:51 : . )

Otra informacién:

¢ |Sisudi to iene Estatus Regisirada, se encuentra en trdmite en la entidad ordenadora dol pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.

I



* ' . Cédigo: GOO-GCLF148
i FORMATO CAUSACION CONTABLE Vf“ié;.m © drciembe de 201
I’°G°’”\ GOBIERNO TR B s

0

FONDO DE DESARROLLQ LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

- . : , o : ART 383
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 205-2023 - FECHA: . 3/10/2023
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ ' NIT.o C.C.. 53.043.856
PERIODO.. e " Del 1/09/2023 Al 30/09/2023 )

IPAGO No. ' '- 8 Documento No. Cuenta cobro 8
Responsable IVA [} ] * Pensionado LI~ Dependientes Declarante de renta’
- CUENTA CONTABLE | CUENTA CONTABLE -

L P;?«GO ] - CGN SD?'l BASE ) %. . . VALOR .
VALOR BRUTO 55070635 5507060000 5.200.000
Retefuente Arrendamientos ’ - ) . ' - 0,00% 0
Retefuente Servicios - o : 3 . - "0,00% : 0
Retefuente Honorarios . 2436150201 ] 3.120.000 0,00% . ' 0
Retefuente Compras ’

Retefuente C.O.P . . .
Reteiva 243625 e - 0,00%| 0
Reteica . 243627 . 2436270100 5.200.000 0,966%|7/ - - 50.232
Contribucién Especial ’ N ' )

Amortizacion Anticipos . .

Otros Ajustes de Reten. . . ; ' ) 0
TOTAL DESCUENTOS ' ’ . ' - 50.232
NETO A PAGAR . 240102 2401020100 - 5.149.768

N
VAGDA YANETH MUNOZ l,OPE Z/ - - . . N
Contador F,0.L RUU
}'iiabog(): mﬂ-lem;mdez - Profesional de Apovo FDLRUU , PLANILLA MES DEL INGRESO 0o AGOSTO
Aprobo: . . '

Objeto del Contrato:

PRIESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPA(‘]ON DE LA POBLACION
VUILNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONOMICO Y
PRODUCTIVO DE ESTA POBLACION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 1681

Rubro Presupuesta: 023011605570000001681l ’ R

OBSERVACIONLES: )

Se liquida segiin la certificaciéon de cumplimiento del supervisor y ¢l apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del gisto
con memorando No. 202368201994 de fecha 2/10/ 2023/; cuenta radicada en aplicativo ORFEIO remitida por la Profesional Especializada
222 grado 24 drca de Gestion Administrativa y Financiera. .

Base para pago de salud, pensién y ARL 2.080.000 |Comprobaante de Giro No: : '
Aporte obligatorio para salud - 12,5% " 260.000 m—qq 3\-\:”
Aporte obligatorio para pension - 16% () FSP | . 332800 ' :

Aporte obligatorio ARL - . 10.858
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION ' : 603.658
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. / -“ . .
Bogotd D.C., Ogé)ctubmfe 2023 _/

-

Doctor . '

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

Asunto: 08 Pago - CPS N° 205 - 2023 ;

Respetado Ddctor: :

Por medio de la presente remito el mforme del Contrato de Prestacnon/de Servicios

N° 205 de 2023, para tramite de pago:

I3

o

Periodo comprendido entre: El 01«de septiembre hasta el 30 de septiembre del 2023.

1. Informe de actividades. -

Soporte de evidencias del informe de actividades
Pianilla seguridad social del mes de agosto de 2023,
Soporte de pago seguridad social.
Certificacion tributaria.
Certificado de dependientes. A
Cuenta de cobro. : :

- NOUAWN

Agradezco su amable atencidn y colaboracién:

-

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
CC N° 53.043.856 de Bogota

| o Direccién de residencia: Calle 22C No.28-20 APT 504

Celular personal: 3002526349
Correo electronico personal: njihh8405@gmail.com
. Fecha de nacimiento: 05/03/1984 .
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gebarno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

-

-

’ INFozxfWE MENSUAL DE AcyIﬁDADEs No 08 7/
PERIODO: {1 DE SEPTIEMBRE AL 30/DE SEPTIEMBRE DEL 2023

e

DATOS BAsﬁ)s DEL CON'ﬁ{/ATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

205 dei 2023 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NINI JOHBANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

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

IDENTIFICACION 53,043,856 DE BOGOTA
PLAZO DE EJECUC;ON 11 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 57.200.000 P
o
VALOR Dgg]l;g(I;IODO DE 5.200.000 /

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001681

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

TERMINACION (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 ef contrato presenta més de una saspension y/o adicién y/o prefroga se deben incluir {as filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 08

Vigencia: 17 de julio de 2018
Pagina1deb



ALCALDIA MAYOR
DE BO0GOTAD.C.

Secrataria da Gobverno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FisiCA
Y/O VIRTUAL
Actividad 1. se realizan jomadas de caraclerizacién de los vendedores informales que
1.Reslizar, presentaron derechos de peticién en los bamios, Bosque de San Carlos, Quirega, Olaya,
(s’ocigiza'r y Actividad 1: Se realiza la jomada | Centenario y Gustavo Retrepo.
ivulgar a de caracterizacion Vi
caracterizacion 13-09-2023 Actividad 1 Acta de
poblacional de fas reunion
comunidades
reladonadas con . :
las probleméticas - ) . Actividad 2. se realizan jomadas de caracterizacién de los vendedores informales que
del uso del espacio | Actividad 2: Se realiza la jomada | presentaron derechos de peticién en los barrios, Bosque de San Carlos.
publico en Rafael de caracterizacion
Uribe Uribe. 28-08-2023
2 Generar Actvidad 1 : Se realiza seguimiento a los vendedores informales que se encuentran en
estnsgegias de ubicados en la calte principal del barrio Bochica en compahia de gestores de dialogo
segumiento ¥ | actividad 1: Sensibilizacion del | Social,gestores de la alcaldia
ejecucion  de 10s | ., ge) espacio publico Actividad]l Acta de
acuerdos firmados .
entre la 08-09-2023 reumon
comunidad, la

alcaldia loca! de
Rafael Uribe Uribe
y entidades del
Distrito

3. Aticular los
procesos

Actividad 1: Feria de servicios

. ' . . . . . Actividad 1 Acta de
Actvidad 1 : Se realizo una jornada de la feria de servicios realizada en el Bamio Diana

interinstitucionales | barrio Diana Turbay. Turbay, en compafiia del IDT,IPES y Pro- pais reunion.
pertinentes y
necesarios para ia 03-09-2023
ejecucion del
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina2de S
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ALCALDIA MAYOR
Df BOGOTA D.C.

Secretarie de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Cédula: 53.043.856

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Eduard Humberto Quintana
Arellano

Cargo: Alcalde Local de Rafael Uribe
Uribe

Firma: >

APOYO A LA SUPERVISION
(CUANDO APLIQUE)

Nombre: Jesus Bayro Mufioz Félix
Carg
o: Apoyo a |

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciard dnicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demds casos se eliminard esta columbia, o segiin directriz del
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definird si es 0 no obligatoria 1a entrega del informe final de actividades para efectos del dlimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusidn: el inico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacin de 1a columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién; 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pégina 5de 5




A
BOGOT.

SECRETARIADE

GOBIERNO

K N° Folio

FORMATO TESTIGO DOCUMENTAL

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

Nombre de la Serie:

Cadigo:

Nombre de la Subseric:

Moaldie, Do ol Rofael U

120
Contratos

15

Cédigo:

Asunto del expediente

Nombre del documento:

Ps- 206 2023 g

Fecha del documento:

Numero de paginas / Folios:

Autor: : ¢
Ny jo\\an na Jf b“&rd*a ')f LE’J’t\ L330438
UBICACION DEL DOCUMENTO EN EL EXPEDIENTE Y ARCHIVO

SIGNATURA OPTICO / Url. (Documento

TOPOGRAFICA MAGNETICO X Electrénico)

N©°, de estante / (CD,DVD /

entrepaio Disquete) '

N°. de Caja ELECTRONICO
EMPASTADO /

N°. de C t

¢ ~aTpeta TEXTO / TOMO

: PLANOS

NP°. Consecutivo MEDIOS Otro

asignado al SONOROS Y '

documento AUDIOVISUALES \ CD
(Cascte, BETA,
VHS)

Observaciones: l np R(‘_j‘\ \)\dO&_‘)

Sephembre 2073

FUENTE: Archivo General de la Nacion, Acuerdo 011 del 22 de mayo de 1996, Ants. 1y 2.

INSTRUCCIONES:

Ll material documental grafico que se encuentra en el expediente entre las unidades de conzervacion debe extraerse
dejando en su lugar un “restigo docuntental” v registrarse en la seecion del archivo dispucsto para conservar este tipo de
soportes diferentes.

e linhiéndase por material prifico todos aquellos dibujos, croquiz, mapas, planos, fotografias, lustraciones, pictografias.,
cadices, prensa, objetos tridimensionales, entre otros,
e L testigo documental debe colocarse en reemplazo v en el lugar que ocupaba el documento grifico, diligenciando todos
los campos. )
® I restigo documental se debe foliar en ¢l recuadro colocado en la parte supetior derecha del formato.
”»~
Edificio Liévano Codigo: GOL-GPD-F025

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
intormacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Version: 03
Vigencia; 13 de agosto de 2021
. Caso HOLA 183422

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.


http://www.gobiemobogota.gov.co

ogcompcnsar imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DOL ARORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
™o NUTRO HOMDRE APCRTANTE. ORECOON TELFFOND CORNF.O PCALA | [T PO ASDGAS CANTIDAD
ASOQADS
NOO JOMANNA HERUANDEZ | UL 27 EUR No 12 87 200 =
o a0l ; AN TO FL: » PARATSERIAY o | rcraraco | Nowemo : % -
A el A | o b son | oowmsento CUDAD / enecmo niadenned Rniiasdeiniceid TOTAL A PAGAR
() T~ ety BOGOTA 6.C BOOTTADC. o, P 202308 ' omwiozs | roireseo 040,00
fOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES $ALUD
Catyo O3 Nombry 3 Cortrackin Obiigetore | UPC Adiclored tncapacitades Uercta Mstarrided Dhe ore ator s Vtor s | Totat pugar | o Afiacea
o Aoriracide | Velor Mo, Aviortzecien | valor Codraskn
€5730m Corrp—ner EFS DM 260600 0 | © | o ° ) [ 250000 1
TOTALFS PENSION o .
Conge AFP Nombre N ™ Collzecion w:mm Aports Yolurbaris Aports P3P . AxmA Otan Moy Vaor Mors Vﬁ';ﬂt Toesi a Pager Ne. J
235100 | Cloreos " § | bouziroeos R0/ |7 o 5 RN B o 0 S D) [XIE]
0 7 ~| " ]
I SN / TN \ «
! i f \ t 14
TOTALES RECS00% LABORALED Jr h . L { s
‘Cadigo AR [T wr Cortrachn e e AcoresOwoe | Vaeebeto | OWa | VairMors | Oubtrest | Mo Rackiado | VelorSados | Ferdo | TomsinPeper | Ho AfRecos
Cliictteris | No Auttrecidn | Valnr Rimernra Mors Sabdo s Faver Fevor Sakdaridad
411 [T o 1000 |4 T 10600 ] ) 1080 w9 { | 10000 t \
: - . . : P 7 e
i1 ﬁi ! v \ N | n“‘ 2 A / / ! ]
TOTALEE GAIAS ) J / \
Cadigo 7 Hontrs sy Veiorspwn | Dinven | vamvouapos | Testemige | He Attt Y
COFM Corgmrnar Cajn BED000PA 27 41,500 [ 0 41800 1
TGTALLS PARAISGALES TOTALED POR SUBSTSTENA
Vabor Agorm ! Otan Mors |v.~na.mm TosaPeper | Wo Afhasos Tipe: Ll e A Tt pager
[ ekt 1 20000 2000
o { [) | ) | ) | ) Canin 1 1280 02000
o [y—— 1 10 801y 10.000
L ] o ] L) ] & | 9 cct 1 41,800 41600
P caar €345 o o o
1 1 I | oo o o o
[ MEN b o o
[ | I | SENA o ) o
| _ToTAC . 200 s 200

Este documento estd clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion

2\



o!:compcnsarlmiplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OFL APOATANTE DATOS DE LA ALAMILA
™o NUMTRO NOwBRE CORRED RAnLa | [rEO A 000 CANTIDAD
NN JOHAMNA HERNANDEZ QUL 27 BUR No 12 87 FePLAADOS | we
oc IR - RO FECHA PAGO | #OWERD
HERMANDEZ CASAT0 PARMTICALED Y PLANMLLA | EUAATRARG) | PLANGLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE AENOOC BALTD | FENCOO FENECHES
WESENTACION APORTANTE. BUCURSAL oo OCPARTAMENTD CROAD /| MUNCTIRO TOTAL A PAGAR
Oeca t = Poecerurte $OCTTA 0.C. BOOOTA D C. WO fiiaud 22300 X i i Bialled 848,50
S e
DETALLE POR COTIZANTE
ORI CTT RANTE ALLD i NEEIO08 A RALES ot PARATICALPS
e oo w2 o i -w-..«_eiz: “5 o [ (o W |
+ e DS HERRADEL WETNAMNDET N e, | & lﬂ‘!lm] Wit j e |3 waw | OO | 2omoan | a0 i J . 1 *

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

8/



SECRETARIA DISTRITAL DR GOBIERNO
SOLICTTUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Con b prostnte me permito solicitac b 2plicacido de b deduoess 'dztIm.ddm&uwwwpmmmddcommdemudn&%mN‘Z).'hkﬂslwm quvﬂnctii
foon b ALCALIIA TOCAL DR RAFM"LURFRI‘URIHF roriendo on coents que beis b gravedad de jramento, CERTIFIOO que tafs) perronafs) qoe eebacio weacein dependen de mi A
siruacidn que me oroga of dercho 4 tomar b doduccion axncionada basta un miximo Jqulmwswhmcumwmbmndﬁvxﬂ(lmm(wdcmu.mzwmm

FECHADESOLICITUD  DiA Eiz/um %‘\_A‘@o T

INFORMACION DILIGENCIADA POR KL CONTRATISTA

ROMBRES ¥ APELLIDOS DEI CONTRATISTA | m UBICACION LABORAL (PROVECTO-STTIO TRABAJO NO__{
NINTJOUANNA HERNANDUEZ UFRNANDEZ. | MK ALCADIA LOCAL RAFAEL URIRE URIRE 30023263491

RECUERDE: La deduccifm de 13 base de retencién en bs fueme por conoepto de dependientes, oo podré scr solicitada por mis de un contriburyente en rebacién con o mismo
dependiente y £ vigencia serS hasta o 31 de diciembre de cads sho.

PRetacimne los damos det dependiente que desea dechrar

NOBRES Y APELIIDOS PARBNTESCO EDAD INGRESQS DEL DEPRRDIENTE
JUAN ESTEBAN 11IERNANDEY, | IERNANDEZ 110 1t 0
NICOLAS [ IERNANORZ LIERNANDRZ 1Mo 7 0
Z

ué;eqéxu(.)mm(“)wdmm&m

X Vo8 $ijn qoc tengzn hasta 18 fioe ¥ dopendan econfrmcemente de wsted.
m](mmalkqﬁnm(ﬂaNaMmm&wmhﬁm

1.3 hijos con cdad entre 18 y 73 aftos & ko coales fes. vk Froanciendo yu educacidn superior en instituciones certificades por el [CITIS 6 fs sutoridad oficial cornspandienes; 5 prograns Hczico de
oo fomat & creditados poc b susoeidad comy
Hkqdduz Cenificado de constancia de estdios ded #lo en cxrsu emitichs por te institoesdn de edooaciin nperior & progy de edueacidn n0 formal d el debe contener b sggriente informmcidn:
Nombre del extudiante
Nombre 6 azin Socil  NIT de b cntidad bencfictaris
llmﬁmme&dmanﬁuwu on situacidn de dopeodencia orgineda on Ectorsa fivaos & prcolégicos
iaqukim:
Copa auténtion del Reggstrm Civil de Nacims ©n o de 0o estar inscrta,
Cerifycadn emitido por of Institwtn Nacional de Medicin Lega!
F) chayugr & oompedicro (1) £ dd que e stmacim dc dependenct ta de ingresns 6 inge o 2o aoterior 2 200 UVT & pre
m«w@&m&momwumﬁﬁowélmwﬁmlw

[Requitito;

¢ Copia autentica det Reggstrs Covdl de Matrimontio, en caso de 00 Sonar inserito.

Pana compadiem {s) permancaste Eacriturs piblica de uavin maritl de becho 6 declaraciin de convivencia aate actario, en casn da na estar inscrito

Certifancifn de Comtadas Piblicn en b que conate ha susencin de inpresns & ingresas encnores en o afio & 10 nilerioe mieinns mensuales vigentes
(hﬁﬁndomﬁﬁdomdm&mwkw&glm c&mdcde(wndtac‘nmﬁcmhnméw

Las pedres y Yoo b ] deprrdocha ya 33 por osencia de ingroaus G ingrosos o of aiio atrrior s 200 UV por dependencis onginsds on fxciores foions
6muwwnmrmmdtmﬂmaumw

- .

|Reguisito:
* Pamchoaso de los Padves: Copia auténtica ded registen civil de nacimiento det trabufedor ‘
* Pana el 2w de Jox Heomano Copia anténtics del registrn ¢ivil de macimentn ded tabeiador y de un b dondc acrederen o ¢
. Centificacin de Contador Pibico y copia de b Tarjets Profesional en b que consre b 2 de ingrenos $ ingresns menore en of afo antetioe s 260 UVT
. Ceetificmdo omitido por of Instituto Nackonal de Modicing Lagal co crso de dopendoneds por £actons fisicos & pricokgions
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION B8 VIZRIDICA ¥ PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CONSTDTRT CONVENITNTIL DECLARO QUTL IS CIRTO Y VIRDADIRO QUT MIS BUNTIMCIARIOS RTZLACIONADOS PN TSTR RORMATO DIPINDIN
ECOMICAMENTE DI Mt

FTIRMA DEL CONTRATISTA
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X Comai. | Anterior “Siguferte

Corifirmiation Transuccidn PSE : CUS 16998081 £

{Hola, NINI JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Gracias por utitizar los servicios de BANCO ITAU y PSE,
los siguientes son los datos de tu transaccion;

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 146894081

Empresa: COMPENSAR-Ol o -

Descripcion; MiPlanttia.com Pago Proteccion Social
Valor de 1a Transaccién: § 845,300 ' ’
Fecha de Transaccion: 07/09/2023

*




»

* SECRETARIA DE + » CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT/\ GOBIERNO CONTRATISTA
Declaraciéon Juramentada

Numero de Contrato 205 de 2023

Yo, Nini Johanna Hemandez Hernandez, identificado con cédula de ciudadania No 53.043.856 expedida en la

«ciudad de Bogot. /

INFORMACION PERSONAL | sI |NO
Soy Pensionado M S X
y Pensiona / ] %
Soy Declarante de Renta afio 2022 ¢ ' ~ X /7
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadotes o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que cl 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econémica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
cilculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de encro 25 de 2013, mediante el cual sc teglamentd lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencitn alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por a lcy 1819 dec 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 Impucsto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacién de numeracién de facturacién clectronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) {(Anexar soporte|
| de pago de aporte mensual) X
A la fecha del presente cfccmo a[étcs VOLUNTARIOS 2 pension (diferentes a los
obligatorios - Anex rt d mens X

Certificacion pago ln cj};aee cn préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado ano 20227 (Agexar certificacion en la primera cuent) X

Certificaci6n /pagos a medicina prcpagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2022 ificaci

Certificé quc tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el parigrafo 3 del articulo 2 del Decreto

Edificio 1#vans Cédigo: GCO-GCI-P138

Calle 11 No. 8 =17 Versién: 05

g B s Vigencia: 13 de Absil de 2022 :
"Tel. 3387000 - 3820660

Informacitn Linea 195 Caso HOLA: 240129
www.goblemobogota.gov.co Pégina { dc 2
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BOGOT.

GOBIERNO = CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

ECRETARIADE . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

099 de 2013, base retencién (10%) de 165 ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT
{ Anexar formato gco-gei-f137,y5us sopottes) :

Se expide y firma a 19330 dias del mes de septiembre. dél 2023

Lo b

Firma:

Nombre: Nini johana Hernandez Herandez
C.C:53.043.856

Direccién de correspondencia: Calle 22¢ No.28-20
Teléfono de contacto: 3002526349

correo clectrénico personal  njhh8405@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCLF138
Chdigo Posul: Version: 05

Tel 33817)8;: !: ;;;(-;261»0 Vigencia: 13 de Absil de 2022
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernubogota.gov.co Pigina2de2
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SECRETAR{A DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCC’ION’SI;IA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES /

Comt la prosente me permito soliciiar b dehdrdnmhmemm!ddlm.umﬁmqpesoshnm»pm\mmddcommdehumde%mh"msdemlwm quemiu
feon ta ALCALITA LOCAL DE RAFA e (mmmMmmwmhwacmcmhﬂwq«u@, 12{s) que rebaciono &
Fituacion Que me otog o dorctio ¢ tomar b deduccion hasta un mdximo de 32 UV w <on ke d mdaxmmcwdczmmznmms;

recuossoucvo  oh [ wo [ |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA ’ o o -

NINTJOUANNA {IERNANDEZ HERNANDEZ. | ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URBE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA ] [CRDULA N® | UBICACION LABORAL (PROYECTO-STTIO TRABAIO %ono

RECUERDE: La dednocidn de ba base de retencién en 1s furnte por concepto de 00 podrd scy soticitads por mis de un costribuyeare en relacién con an mitmo
dependiente y su vigencia ecrd hasts o 31 de diciembee de cada afio,

[Retacione los datos del dependicnte que desca declarae

-
NOBRES Y APRLUIDOS PARBNTESCO EDAD ~__INGRESOS DEL DRPENDIENTE
JUAN ESTEBAN {IERNANDEZ HERNANDEZ, 100 1t 7 ~ 0
NICOLAS | ERNANDEZ HERNANDEZ o 7 — 0
—
—
Margee con uns X I (4 sokicited (o3) que devea sficae.
X Ilm que tengan bty 18 gfias y dependn eoondmicemente de usted.
‘ : r auréartics del Registrn Civil de Nacimientoy, en casn de oo estar inscrito. )
iy 00n edad entre 18 y 23 #hios = 1o cules o csth finzncisndo ou echacacid supednr en itimcioees coxificades por ¢ [CFTS 6 b amtordad nficia) cortespondionse; 6 prog thenicn de
educacifa 0o fotmal debid itsden pow b aworidad comy i
TRequisito:  Centificado de constancha de estodios ded alo en curso emitida por b institucin de edhucacin sperior & programas de educaciin o formal ef cus) debe b siguicntc infk
Nombre dd estudnnte
Nombre o mrin Social y NTT de b catidad beacheiaia .
] ,Inmmwmabﬁmmm &n situmciin de dependencia orggnade on (1ctoros fisieos & pricokgios
Recuisitoc - -

rmmmwmmcaauemmmmammm
Centificadn emitidn o of tnstinurn Nacinoal de Medicion Legal
Bl o 4 x stmacita de denend

yopc yente que e i1 72 902 o susenicis de ingrewm 6 ingseaot meonees ol afio entedor s 260 UVT 6 por
m&mmﬁmowwmmMp«dhm»wchmw .

[Roquitito:
Copia ice ded Regieeo Gl do Matrimomio, ot €290 de no cster iscrito.
Para compadero (s) p Esceitura piidlice de unién maritat de hecho 6 declaracida de convivencis ante notanio, en caso de oo estar inscrito
Certiheacin de Contador Pébloo oa b gre cnaste e susencia de ingreans & ingresns menares o6 o efio 8 10 exlenios minsmos mensosdes vigentes
(mMMmdmNmkal@mm*ﬁmﬂm{méw
Lo pdies y dus b od i que e en dependoncis y2 won R Iy de Igreyos © ingrosos on o o antesior a 200 (VL por dependencis angmmds e factores fricos
6W@mmmﬁmﬂowdlmledrmupt
Requisito: ¢
Pars ¢l cra0 de dos Prdres: Copbs euténtien ded registro ¢ivdl de nacimiento ded trabsfador
Para ¢l caso de bos Hermanos: Copia surintics de eegisem eivil de cacimaenmn ded trabajador y de s b doade acerdiren el
Cetificacitn de Contador Miblion § copia de b Tatieta Pmfesinnal en b que conste b arseack de ngreos 6 inpresos meooees o o 1o earering a 200 UVT
Certificado critidy por of Instituto Nacona de Modicins Lagal oo caso de dupondoncn pos factuees fisicos 6 peicoligicos
DECLARACION JURAMENTADA

» s 0w

DICLARO BAJO LA GRAVEDAD DF. JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INEORMACION BS VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIYAD CUANDO 10
CONSHIFRE, CONVENIENTE. DIECLARO QUI NS CIHRTO V VERDADIRO QUIT MIS BENTIFICTARIOS RELACIONATX)S IIN NSTR FORMATO DIPENDIN
ECOMICAMENTY DE M}

FIRMA DEL CONTRATISTA

\Vv



GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEFTO DE DEPENDIENTES

Para diligenciar of fyamato teaga o comta bos sguontes pasos:

[FECRA DE SOLICITUL: Regisue 1a kebade g de} I it dis, e, e e da cadll

FNOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre ks arrthers y apefldon de  geroes apie préscnts b olicitod

JCEDULA: Reaisor ol mivmere de céduls de quics peescasa Js sokecioad

URICACYON LADQRAL S1TIQ DE TRARAJOt Registee ol s, dependencia yfo proyucto donde libora

FTFLIFONO:_ Repfrmre ¢f mimern & wlfaso ¥ exsnsifn det deea & dcpendencia Sonde Jabars

[NOMBRE: Repistre ot numbre y upellidus cuvrpheros del fmshar quce declats como dependiente soyo

R ARENTESCO: Registre o prremseaces e €amikir o ke coma dependicma sayes

FTDAD: Regrane Ik edad del Carmiliay que dockers commo degreadienee auro

oL Registre on iogreoon sovaes del s que dottara cooeo deopeadica sures

De acoerdo con o8 Teqwil ads de 3¢ dobe A0CTAr HOC ONY REAE V03 ¥ 10V £8 0250 de izacida & cambio cn ks e wa debeni aliegaek
JFIRMA DEL CONTRATISTA: Register Ja Girna ded contratiata que exth eeamirmdo la wolbicitud
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Cuenta de Cobro No 08 /

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

< NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C. 53.043.856 -

LA SUMA DE: $ 5.200.000
SON: CINCO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTQ DE: Actividades realizadas en ia ejecucién del contrato de prestacién de
servicios No. 205 del 2023 dusarife el periodo comprendido entre el 01 al.30 del mes
septiembre de 2023. / ~ -

Cédigo actividad econémica principal RUT:7020
No soy responsable del Impuestos a fas 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 articulo 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, asi: / / /
Mes de aporte: agosto 2023 Numero de planilia: 70475840/./

CONCEPTO ENTIDAD VALORAPDRTE |-
ARL {Riesgos Profesionales) SURA $10.9007 _~" |
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $260.000 , ~ -~
AFP {Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS $332.8007)
CCF {Caja de Compensacion) COMPENSAR $41.600 .~

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

Atentamente; : ] . : ! .

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


mailto:Njhh8405@gmaH.com

&

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE GORERNO

ALCALD{A 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
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una

vez realizada la revisién del informe, se autonza /?J pago corresp9nd1ente ak:

Periodo comprendido entre 01 s tlembre al 30 septiembre 2023 /
/ep -

Contrato: No.205 de 2023

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 terminacién: 07-01-2024 /

Prérroga(s)

Valor igicial pactado: 57. 200 000/ B

Valor adicional: $0 -~

Valor a pagar: MMD.{NO deT pago { //
Numero de PIN: 70475840

Periodo cotizado. Agosto 2023

.

Se verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de tiesgos laborales) y al Sistema de
Segutidad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo ZW’L&y 1955 de 2019.

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

N ‘
~ 25
JESUS BAYRO MUNOZ FELIX EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
C.C. No. 79.380.897 de Bogota_ C.C. No. de 1.031.164.535 dec Bogota

Cadigo: GCO-GCI-F149

Version: 01
Calle 32 Sur # 23 - 62- Conmutador: 3660007 Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
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