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ALCALDIA MAYOR . R
DE BOBOTAOL. Historial de Pagos por Proveedor
_ TIPC DE NUMERO DE N T .w .
€¢ADIGO DE TERCEROD DOCUMENTS {DENTIFICACION , —NDMBRE -
1004664011 cc 53043856 NINI JOHANNA HERNANDEZ
o B Numero Fecha Fecha Fecha de{Documento ) Fecha ’
POS. |Cont.CxP| Radicacién Estade |Compensac| Forma de Entrega
tem Nombre entidad Referencla Dg:::;g::o CxP an la Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segtn Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad | Distrital MM-DD | Estatus ventanilia
— 701056623 AHORROS |
FONDO DE DESARROQLLO Transferencia !
1 |LOCAL DF RAFAEL URIBE URIBE 205 3000782318 | 002 | 02-0ov-23 | O2-now-z3 PAGADA | 03-nov-23 | s001864020 Sirador 5.200.000 5.149.768|itad Corpbeglje Colombis
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Documanto Descripcion % Base Valor Documento CRP Paslclén PosPre Fondo P
Contable Descusnto| Retenclién Retenclén Contable CRP
P . % P
RETEICA 0,66 X MIL 0.9660 5.200.000 50.232 2000792319 5000456880 001 10 1-100-1078 2023
3000792319
TOTAL DESCUENTOS 50232

22-nov-23 15:39:37

Otra informacién:

§i su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trémite en la entidad ardenadora del pago. Por favor pongase en contacto con 1a entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en conlacto con Ia entidad erdenadora del pago.
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» Cédigo: GCO-GEI-F148
. . Versibn: 13
K | o FORMATO CAUSACION CONTABLE Vigeneia: 21 de dicembre de
BOGOT/\ | cosierno e
Caso HOLA: 282943
FONDC DE DESARRQLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
- ART 383 g
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 205-2023° FECHA: 111142023 7
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ .~ NIT. o C.C. 53.043.856
PERIODO: Del 1/10/2023 ~ Al 31/10/2023 7 .
PAGO No. 9 Documento No. Cuenta cobro 9 7
Responsable IVA i Pensionado L Dependientes Declarante de renta
F PAGO CUENTACCGC:JNTAGLE CUENTAS%?{NTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 55070635 5507060000 5.200.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Honorarios 2436150201 3.120.000 0,00% 0
Retefuente Compras ’
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 5.200.000 0.966% 50.232
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 50.232
NETO A PAGAR 240102 2401020100 5.149.768
GERSON SAMUEL DIAZ MOSQUERA . -
Contador (EVF.D.L RUU
Elabord: Brenda (e Lima PROFESIONAL DE APOYO FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO O SEPTIEMBRE -
Aprobd:
Objceto det Contrato:
HRIF]
Rubro Presupuesia: 023011605570000001681
OBSERVACIONES:
Se liquida segin fa certificacion de cumplimicnto del supervisor y ¢l apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacidn del ordenador del
frastn con memorando No. 2023682000;1,35_‘3 de fecha 1/11/20234 cuenta radicada en aplicaivo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestién Adminsitrativa y Financiera.
Base para pago de salud, pensién y ARL 2.080.000 |Comprobante de Giro No:
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 260).000 R(‘X“DB‘Q)J% Iq
Aposte obligatorio para pensién - 16% (+) FSP 332.800 [Responsable de Presupucet™:
Aporte obligatorio ARL 10.858 .
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 603.658
e
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Bogota D.C., O{de Noviembre de 2023

Doctor

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

Ciudad / '

Asunto: 09 Pago — CPS N° 205 - 2023

Respetado Doctor:

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

Periodo comprendido entre: El 01 de octubre hasta el 31 de octubre del 2023,

Informe de actividades,

Soporte de evidencias del informe de actividades

Planilla seguridad social del mes de septiembre de 2023’.4"5
Soporte de pago seguridad social. _—

Certificacion tributaria. A

Certificado de dependientes. ¢/

Cuenta de cobro. —

Nouhwne

Agradezco su amable atencion y colaboracién.

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
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ALCALDIA MAYOR.
QE BOGOTA DL,

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

rd

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 09 7 /

PERIODO: 01 DE OCTUBRE Al 31 DE OCTUERE DEL 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /
No. CONTRATO Y FECHA zés del. 2023 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NINTJOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

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

53.043.856 DE BOGQTA /

PLAZO DE EJECUCION

11 MESES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

5.200.060

.

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000001681
Vs

FECHA ACTA DE INICIO

8 DE FEBRERO DE 2023 /

PRORROGA! NA.
ADICION N.A.
SUSPENSION N.A.
/
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

07 DE ENERO DE 2024 /

CBJETO DEL CONTRATO

META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPACION DE ILA POBLACION
VULNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS
QUE CQADYUVEN AL DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCTIVO DE
ESTA POBLACION EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
1681

! 81 el contrato presenta més de tma suspension y/o adicion y/e prorroga se deben inciuit las filas requeridas pata el registro de da informacion

GCO-GCI-F110

Versidn: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina1deb



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBLE URIBE

MEDIO DE

OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL

| Realizar, Actividad 1. se realiza jornada ue caracterizacién de los vendedores informales en el Diana
socializar y Actividad 1: Se realiza Ja jomada | Tubay Actividad 1 Acta de
divulgar la de caracterizacion iy
caracterizacion 12-10-2023 recumon

poblacional de las
comunidades
relacionadas cc 1
las probleméticas
del uso del espacio
pablico en Rafael

Actividad 2: Se realiza |a jornada
de caraclarizacion

Actividad 2. se realiza jomada de caracterizacion de los vendedores informales Qlaya,
Quiroga y Centenario

Actividad 2 Acta de
reunién

Uribe Uribe. . 13-10-2023
Actividad 1: Pacto vendedares
informales Bosque San Carlos | Actvidad 1 : Sa realiza reunién con tedos los vendedores informales ubicados en el Bosque de
2 -Generar San Carlos y se les hace lectura del posible pacto a firmar para la sana convivencia
estrategias de 20-10-2023 Actividad 1 Acta de
seguimiento ¥ | Actividad ~ 2:

ejecucion de los
acuerdos firmados

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

Seguimiento
vendedores informales 2022

Actividad  3: Seguimiento
vendedores informales 2022

Actvidad 2 : Se realiza seguimiento a los vendedores infarmales caracterizados en el 2022 , y
$a toma contacto para gue asistan a la toma de fotos para el carnet

19-10-2023

Actvidad 3 : Se asiste a reunion virtual de e} IPES para validar el pre acuedo gue se fimara
con los vendedores informales de Marrueccs

05-10-2023

reuniéon

Actividad 2 Acta de
reunion

3. Articular los
procesos
interinstitucionales
pertinentes y

Actividad  1:
IPES

Caracterizacion

Actvidad 1 : Se realizo una jornada de caracterizacién en compania del IPES y toma de fotos
de los vendedores informales ubicades en el Bosque de San Carlos

Actividad | Acta de
reunion.

GCO-GCI-F110
Versién: 08

Vigendla, 17 de julio de 2018

Pagina2de§




ALGALDIA WAYGH
QEROGOTADL,

Seceanria da Srbiens

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBI: URIRE

equipo de profesionales 1681

coordinadora, para realizar y programar las actividades que se van a trabajar durante el mes de
octubre 2023 i

MEDIO DE

IBLIGACIONES VERIFICACION Y SU

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
. Y,/O VIRTUAL
necesarios para la
ejecucion del 20-10-2023
provecto 1681.

Actividad 1: Reunion del | Actlvidad 1. Se realiza reunidn ron todo el equipo de profesionales del proyecto 1681 y

05-10-2023 Actividad 1 Acta de
. reunidn
4. Asistir a las . . » Actividad 2. Se realiza reunion con todo el equipo de profesionales ds! proyecto para realizar
reuniones y mesas | Actividad 20 Reunién  del | o anaiisis de las bases de datos y posteriormente realizar el gosible cronograma para realizar .. ‘
do trabajo que le | ®auipo de profesionales 1681 la caracterizacién de los 300 vendedores informales, Actividad 2 Acta de
sean designadas reunion
por el supervisor 09-10-2023
del centrate. .,
Actividad 3 Acta de
Actividad 3. Reunion  del Act:;!dag 3 Se realiza !reunlc:n_dc%n todo F,-I equipo de profesionales del proyecto y la | reunion
equiso de profesionales 1681 coordinadora para revisar las actividades a realizar
13-10-2023
Actividad 1.
Archivo en Excel con las
5. Generar . . . . bases da datos
informes de Actividad 1. Informe 107 | Actividad 1- Se realiza [a revision uno de los 107 usuarios que han interpuesto derechos de
resulfados, derechos de Peticion peticion con la informacion solicitada por la coordinacion

estructuracidn
documental del
proceso parcial y
finales
relacicnados con ef
proyecto 1681,

Octubre 2023 .

GCO-GCI-F118
Version: 08

Vigencia: 17 de julio ¢e 2019

Paginadde 6




AI,CAL%LP WMATOR

ALCALDIA LOCAL DI RAFAEL URIBE U

IRIBE
: MEDIO DE
OBLIGACIONES ) - ' VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD : PRODUCTOS UBICACIGN FISICA
Y/O VIRTUAL
Actividad 2

Actividad 2: Base de datos
300 usuarios

Actividad 1: 5e realiza la construccion ds a posible base de datos a caracterizar de los 300
usuariios y se comparte a la coordinadcra para su aprobacion

Octubre 2023

Archivo en Excel con las
bases de datos

6. Las demas que
demande la
Administracién
Local a través de
su supervisor, que
corresponcan 4 la
naturaleza del
contralo y que
s6an necesarias
para la
censecution del fin
del objeto
contractual.

Actividad 1: Cronograma de
actividades oclubre 2023

i
Actividad 2: Reunién con: el
Alzalde

Actividad 3: Atencidn ai Usugric

Actividad 1. Se reunién con el equipo de profesionales del 1681 para realizar el cronagrama
de actividsdes correspondientes a las caracterizaciones y analisis de la informacion que se
tiene de los vendedores inforinales.

06-10-2023

Actividad 2. Se realiza reunion con ef alcelde para revisar los temas referentes a la

coordinacién gue se liene para el cumplmiento de las actividades y terminacion del priyecto.

25-09-2023

Actividad 3. Se realiza atencion al usuario en ia alcaldia Rafael Uribe Uribe .
03-10-2023
17-10-2023

25-10-2023

Actividad T Acta de
reunién

Actividad 2 Acta de
reusion

Actividad Acta de

reunion

T AN AT T

GCO-GCI-F110
Versién: 08

Vigencia: 17 de julio de 201%

Péginadde B




ALCABIS HAYOR
08 BOGOTA BE.

Secrnseiia db Gibming

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

l MEDIO DE
BLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD FRODUCTOS UBICACION FiSICA.
: ¥/0 VIRTUAL
SEGURIDAD EN DONDE 55 APORTA ARL DONDE SE APORTA PENSION
SOCIAL: PAGO DE SALUD
COMPENSAR SURA ARL COLFONDOS

DECLARACHIN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las ebligaciones derivadas del contrato ¥ que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el peewxde indicado, declamando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte par certificar ¢l cumplimiento del obicto del
contrato,

Firma:

prosaloides

Nombre: NINI JOHANNA HERNANDEZ
HLRNANDEZ

Cédula: 53,043,856

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el concratista manifiesto
que el/la contratista ha cumplido 1 Ia fecha con lzs obligaciones establecidas en ¢1 contrato,

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Eduard Humberto Quintana
Arellano

Cargo: Alcalde
Uribe

Firma:

APOYOQ A LA SUPERVISION
{CUANDO APLIQUE)

Nombre: Jesis Bayro Musog Félix
Carg =

o: Apoyo ala sugﬂi%

\\—"\

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pigina5des



A,
1 ALCALDUA MAYOR
. BE BOACTAD.C,
' Srtwle di Gaierno
- . : ’
: ALCALDIA LOCAL DE RAFALL URIBE URIBLE . -
e ; MED]O(;)E
OBLIGACIONES s 5 VERIFICACION ¥ SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
. Y/O VIRTUAL
' Firma: :
*Notaz La columna de prochictos se dlhgma.m dnicamente Pard contratos n Ior apligue I forrna de pago canre producte, o lox dembs cacos se climinari esta columna, o segin dircetsiz del <
superviver, B lo que respecta o persanus natur ales, ol ppert toaf el cuntrata defanrd @ e3 o no obligaaona b entrgz del mioame sl de actividndes paza sfeetas del iltino papn. -
* Bste dacumentss ex controtado, por lo cual ard e permiten madifiesctomes. Exchusiéin: el vinica eambio que #o ke pueds realizar al faemato o b eliminacidn de b columna productos.
, .
i
i
1
- 1
!
' r
'
RN -
A
-] Y I . .

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de jufio de 2019
Pégina & dn 6
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ng(‘:ompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| ds - 1% DATOY OEL APORTANTL RN : E P DATEN DE LA PLAMLLA
. TP - wOwtRe - - NOMER], APORTANTE DIRECCION TELFOND CORRED - FLANKGA | Pk Apdbens T CANTIDAD
HPH JOHANMA WIFINAPDE | CLL 27 S0 4o 1287 00 il T
- B0 NI POl CXONERADO PAOD o | FLCHAPASO | WiwrRg | _EwTizicce e
HIRHANDEZ CASATY PARASTRCALES ¥ ;umu OWEARD) | PLANILA P s
koo | vty | e co0Ia0 DEPARTANENTD CHIDAD 1 MLOCIRO . . PLREDG0 LA | 00 bchmre . o/ TOTAL A PAGAR
NICA [I— BOOOTA D € HANTABE, NO blitad L ! onczrs | rariee f §oes 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
EEG TOTALES BALUD - - .
Cidme P | - Harna R ~ i Cottzaciin Obigetana | UPE Atisner . ecopachiates [remeyr——— ™) ] E Vaske Mark | Tetel a Pager | Na AkRades
o L . o No Adtortrectm | * vawr : Corttntste
PR Comnprms EPR 120006427 280,000 [] | o § ] o [] 3 700 000 1
TOTALES FEFAHON
24 - ) Cotzacibn " Agietta Velwrizrin | Aperia Vetordure | - -Aperw 3P . Aports Fib - Vatorers | Weler Waca : i,
Glaigo aFP ) Wombrs wm Cuagaterta Atiwds Apen e . Semderkdad Tutuivtencia “"’ M | ptiracitn ar Tomatuset | o
0m [ Cothion "4 F | ¥ morrmoe mmad |+ Q S 4 K%l i o o FlT o it W 302800 n ¥
| NV FAY / / / \ \ \
e : TOTALES REESGOS LABOAALES .
Cadigs ART . Hemitrs wiT Ceceacidn [ Apertes Ovwe | Vele Moo | Dl | velor o | Scbiets | We Raviceds | ValsrSuiass | fende | Tetsla Papw | He Abteses
. ‘ Cbiigeterin an&n[ Vit Bistomen Cotiraciin | Wors | Cotirachin | Comrasstn | 2000 arover [ Fover Subdariead !
1411 ] AL EURA s | 1080 [N LI - g eon .| 677 ) dosn b ¥l o &) Fioes 1, j "
: d TN N | Y A S Y // o
B . - - TOTALES CAJAR . . . e .
) : - - “Remers . ’ - . wit Jewer apecte | Diwstors | veler Maraapers | Tuesi nPager | Ha Ateter
corae Comperam Cafe BO000EI2.T 4160 o ) 41000 ]
. . TOTALES FARARSEALES TOTALES POR AUIHYTEMA ]
Vit Aperts l I!nl‘lar-' JMMM SR T T e i ! e . b | Tena ey
. R D T Bakud 1 700 000 200 600
° 1 o { [ { ] | ] Panstin 1 212 0 23280
¥ . ) . L KEF,' .- ro X PRI Lty Sy, 1 10900 1 8t
o f ] i [] [ 0 ] o [ 1 <1.000 41800
s EBAF ) ) L0 [] L] Q
| I 1 I cer [ 0 [
or CJee RN Ry L = o 5 o
I ] | I =0 o ] o
TOTALES s 45 200 $43.300

Este documento esté clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién

-
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Oi:compcnscrl riplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . L DATORDFL APORTANTE * 0 . . .. in f baATOS DG LA FLANTLLS B E
.7 Tro Cwinermt [, nowend abORTANTE DHRECCYON Trutrono.| . CORRED . ALY wocwrn | | - B CANTIDAD
HINIJOHANNA MERNANOEZ | OLL 37 1R 1o 12 487 Sasimal¥ " recenrnne | S [ e
oo s0amss . ! P reo | recmarace | woveno” L
HERNANOEZ CASATO PLANTLLA ahen | mannta 1 1 0
pre—ry Py FeerP— . . ! o Mo - . #oe000 BaLu0 | Pracos Fosoues || ! s
prrsmiTAGEN | amORTanTe | BucummaL o | C00%O0 CEPARTAMENTG | . ¢ CRIDAD e - !K'Z st - h FOTAL A FADAR
GrecA 1= Indetanchenis. BO00TA B £, 00010 C. e Hanos e ! Gieondr) | Rrsied sa43300

DETALLE POR COTIZANTE.

. . . PRV AL O COTHATTR
[t At 7 Mt l l !
o | | e e o [

Este documento estd clastficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



iHola, NINI JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Gracias por ulilizar los sorviclos de BANCO ITAU v PRE,
fog sigulentes son os dedos de fu fransaccion:

Fatade da ia Transacudn Apobads

CUS 184378298

Ermeess, COMPENSARO

Gascinoidn MiPanilla com Pago Proteccion Social
Yalor do g Toansaccion: § 645,240 /
Focha de Trenssooidn 0212023






. 4
SECRETARIADE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 205 de 2023

Yo, le Johanna Hernandez Hernandez, identificado con cédula de ciundadanfa No 53.043.856 expedida en la
ciudad de Bogota,

dee G e S ik LEE B SIEINOY
Soy Pensionado X

s
it

Soy Declarante de Renta afio 2022 ‘ ) X

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad X
generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién 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 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglaments lo
ordenado en el art. 383 del ET. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segiin el art.329 del ET y modificado pot la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin
corresponda)

e N2 DEPURACION CALCULO DE RENTA i, | ASIFE|iINO
Soy responsable del Impucsto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certlﬁcacmn de X
autorizacién de numeracién de facturacién electrénica).
Efectiio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (Anexar soporte
de pago de aporte mepsual} X
A la fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pensién (diferentes a los
obligatorios - Apexar soporte de pago de aporte mensual) X
Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022 (Apexar certificacién en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo X
2 del articulo 387 del E.T. y lo replamentado en el parigrafo 3 del articulo 2 del Decreto

Edificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 05

Codigo Postal: 111711 o .
Vigencia: 13 de Abril de 2022
Tel. 3387000 - 382066 :
el 3 w0 Caso HOLA: 240129

Informacién Linea 195 . L
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2

/



ok
BOGOT.

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

SECRETARIA DE
CONTRATISTA

GOBIERNO'

: Declaracién Juramentada
|

099 de 2013, basc retencién (10%) dc los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UV
{ Ancxar formato geo-gci-f137 y sus soportes)

ks

Se expide y firma a IJ]dias del mes de octubre del 2023/

S
v -
H

Firma: P . ' A
Nombre: Nini Johana Hernandez Hernandez ‘
C.C:53.043.856 !
Direccidn de cotresponddncia: Calle 22c No.28-20
T'eléfono de contacto: 3002526349
correo electronico personzl  njhh8405@gmail. com
“ .
!
i
[
|
i
)
; .
|
I
r
|
Edificio Liévano t Codigo: GCO-GCI-I138 Hate i
Calle 11 No. 8 -17 ‘ “ ’goi,c;qmn, 05 :_E;gy
Codigo Postal: 111711 N Vi . “13'| ib | de 2022 aicarha matm
“T'el, 3387000 - 3820660 - O o o
Informacion linea 195 1 Caso MOLA: 240129

\\'\\'\\'.gobicn|obc)g()|a.go\-.co l’.’.lgltln 2 dC 2



SECRETAR[A DISTRITAL DE GOBIBRND
Ve
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
e
(o .
Con b prexente me pemito sobicirar ta aplicaciin de la deduceidn mennal del 10%% del 1oral de mis ingfesas brutes provenienies del CONTRATDO de Prestacin de Servicis N‘ A 08/02/2023, que nncriu con

b ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBI URIBE, tenfenckr enduenna e bajo b grvedi gle paraments, CERTIFICO que La(s) personads) que rebiciono w rants en de mi econd
tiruacién que me otarga ¢ derecho & lmrhdm‘uccxm‘l 0k lnsl-un Aximadle 32 U\"[‘mwﬂn.mmnmnhnaamn In nunmdopoxd(l)ecmnmdc Zﬂlj.‘\n 2 Numen 3).

FECHADESOLIC]TU'D' L\ I I ' I Onulm: I I I

INFORJ\U_\_CIQ_P:{ IHLIGENCIADA POR'EL CONTRATISTA - -
/ .
-NOMRRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA | {Cibula Ne ] JUBICACION LARQRAL (FROYECTO-SITIO TRABAJO | [rELEFONO
NINLJOHANNA HERNANDSZ HERNANDEZ | {  smaese) 1 ALCADLY LOCAL RAALL LRIRE URIBE { | MN2526349)

RECUZRDE: La deduceisn de 13 hase de retencitn en la fuente pot cuncepto de dependicntes, no podrd aer soliciada por mis de un contribuyente en relacidn con un misme
dependienic y su vigenecla serd hasws ol 31 de diciembre de cada afio.

Relacione bos datos el dependiente tue desea dechmr

+ - NOBRES Y APELLIDOS . FARENTESCO | LDAD s INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JUAN ESTHHAN HERNANDIZ HERNANDEZ HIjQ 11 ]
NICOLAS HERNANDEZ HERNANDEZ 1< - 7 [1] /
/
f

Mazgre com unz X b (s) sobeirud (c1) Ae desea realizarn

-
X Ilm hijo que tenpan hnsn 1R afins y depmdan tmnt'nmr:mmrv deusted,
uisita;  Copia musénrica del Reginmo Civil de Nacimients, en euso de no esrer msu:nm_

01 com edad entee 1By 23 1501 8 los cusles Ty e40k FIRACrnGd su eduehCion supenon en mstitutuenes cesnacrEs poe € HoITES & B wsra ol 12he) corrrspondiente; & peagmata onico de .
erducacign no formal delidimente deeediradas por [ matmrdsd comperenre,

Requivito:  Cenificmin de eomstanch de cetudios del afo en curm emitica por b Ineirucion Je educacion auperioe é progy tle echrcacidin nn foemal ef cual debe contener b siguiente informacién:
Nombzre del eshudiante

Nomber 6 azon Socil ¢ NIT de Ia enridad heneficizda

JLor Bijon e edad maymr 3 23 akor que- tmmmﬂ en Fitmaien de dependenci TR . TG F-W ' i :

Requisfto;
Copia maténrics del Reginren Civil de Nacimienmo, en e1so de no extar imcritn
Certificailo eminido por ef Inwtinao Nsciona'l :le Medhicina Legal
m wmugr [ cnmpmwm (%) permianeiite del cnnlnhuvent: tque ¥ entuettre st sinacidn de depmdcnm ¥a 16 pot audencia de mgresns & ingresat menares ¢l afin atesinr 2 250 U\T f pm S pi
dmmdmm nriginada en factoren h'nm;"_rprs:nhgcm ue yem ceerihomln poe el Insrirute Nacinnal de Medieing Lepal.
Requisito:
+ Copia surentica del Registro Civil de Mattimonio, en aaso de o estar inscritn,
- Tam compaitero (3) peemanente: Eectirur pibibhica de unidn marital de heche & dechracian de convivenchy ante nomrio, en caso de ne estar ineritn
M Cenifienciin de Conmdor Piblico en ks que conste b susencia de ingresos 6 ingresos menares en el aitn n 10 shrios mintmos menales vigentes

! Crrtificedo emitido por el Inviinmo Nacional de Mediciva Legd en casp de dependenci por factores Fiicns & p‘imlﬁgicm

Lios padzi~ 1 bos hermanus del contabuyente gue e encuentren en dependenu yi sta ot suzenin de m,zmm & ingresenen ol 8o anterior a 260 UNT por dq\m(lmm oxigmb en factores fisicos &
putuk»g\msquf wa certificadn pos e Iniziutn Nadional de Medicna Legal. | .

Requisitor
* Para ¢l caso de kon Pardres: Copia auténcica del registro civil de nacimiento del tabaador
* Fara ¢l casn de loy Hemmanos: Copia auténtica del registeo civil de natimientn del trabajador y de s heemanon donde screditen el patenteson
* Certificacifin de Conmadnr Pablice y cnpia de la Tarer Profismnal en s que conste b susencia de ingresos 6 ingresns menares en of 286 anteroe o 250 UVT
* Cestificazks emitido por ¢f Tnwrituro Nacional de Medicina Legal en caso de dependenci por factnres fisicos 6 pricnbgicos

DECLARACION JURAMENTADA

S VERIDICA Y PODRA SHR COMPROBAD.A POR LA ENTIDAD CUANDO 1O
EFICIARIOS RELACIONADOS EN BESTE PFORMATO DEPENDEN

DECLARC BAJQ LA GRAVEDAD DE JURAMENTEO QUE LA ANTIZRIOR INFORMACGION B
CONSIDERE CONVENIENTE DECLARO QU ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BED
ECOMICAMIENTE DE Mf

o

FIRMA DRL CONTRATISTA

Chdgn: GCO-GOI-F137

Verditin 62

Vigrnch desde: 03 de febrero de 2020
Cato HOLA B2232



Para dilipenciar of formato renga en cuenta Jos sigutentes pasos:
FECFIA DE SOLICITI: Regictre Is fochu dle persentansn del fommsto e ls vengn di e en b cunlls covierp

NOMERE BEL CONTRATISTA: Rogice kot nombres y apellifos At la penvona que presenie b ankeinid
[CCATULAS Regintre o] et de rédula dr quicn presenta b sohciad
LICATION LABORAL -SITIO RE TRABAJO: Repinnr el fen, tepeiwdescin pfo proyecto donde b

TUELEFONO:_Registre el ndncm de ek ¥ e del dren G déh

NOMBRE: Repistic ol tcembir 3 apellidea completna del Bmiliar que drcas coma depeiddiente augo.
PARINTESLCR Regisive el parentesro del frndiar que declam conre depilionte tupe
ITDALY: Registre tn ecdad del fmdene qie dectam rome dependients vys

INGRIS0OS DEL DEFRENDIENTE! Repntiv foa ingreses et cled Demaiby qur dechiin crmn dependionme mipo,

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTQ DE DEPENDIENTES

debe s skt

itee et o cmam e s debee anexat pear anGiion <2 y 30k £ e e ke T

REQUISITO: Dr acuerde ern bt droimentns repn
FIRMA Y] CONFRATIS A Regitlee b finna del rontoalists que ext owmutandn s arhemd

gencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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Bogota D.C 01 de noviembre 2023 /

Cuenta de Cobro No 0

EL FONDO DE DESARROLLb 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 CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucidon del contrato-de prestacmn de
servicios No. 205 del 2023 durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 del mes octubre
de 2023,

Cddigo actividad econdmica principal RUT[:7020
No soy responsable del Impuestos a las 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: septiembre 2023 Numero de planilla: 70751603
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORXE
ARL (Riesgos Profesionales) SURA $10.900 '/ !/
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $260.000“. [ /
AFP {Aportes Pensiones QObligatorias) COLFONDOS - $332.800 7/ '//
CCF (Caja de Compensacién) COMPENSAR $41.600 ~ /

Favor Consignar a : CUENTA DE AHdRROS No 701056823 del Banco ltau.

Atentamente, T N, T
o
| N

NOMBRE: Nini Johanna Hernandez Hernandez
C.C. 53.043.856 de Bogota
Direccién de residencia: Calle 22c No. 28-20
Celular personal: 3002526349
Nijhh8405@gmail.com






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLERETAIA BE GOBIERND

ALCALDIA 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 desatrolladas para dar cumplimiento a los términos conti;atados y los resultados obtenidos, una
vez trealizada la revision del informe, se autgriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre é octubre al 31 octubre 2023

Contrato:’ No.205 de 2023 /
Tipo de Contrato: Prestador de Setvicios /
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 M_ARC?DEL PROYECTO DE INVERSION 1681.

Plazo del contrato: 11 meses

Fecha iniciacion: 08-02-2023 /

Fecha de terminacion: 07-01-2024 /
Prérroga(s) NA /

Valor inicial pactado: 57.200.000

Valor adicional: $0

Valor a pagar: _ $5.200.000 (No, de pago:)
Numero de PIN: 70751603 /

Periodo cotizado. Septiembre 2023

Se verfics el cumplimiento del pago de los apottes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion 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 f{e Ia Ley 1955 de 2019/

En constancia se firma a los 01 dias del mes de noviembre 2023
Interventor o Supervisor,

JESUS BAYRO MUNOZ FELIX EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
C.C. No. 79.380.897 de Bogoti_ C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogoti

Cadigo: GCO-GCI-11149

i 4 Version: 01
Calle 32 Sur# 23 - 62- Conmutador: 3660007- Informacidn Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019

Bogoti D.C.— Colombia  Pépina Web: www pabicrnobogotagoy.co . Caso HOLA 75721
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