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CÓDIGO DE TERCERO TIPO DE 
DOCUMENTO 

NUMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

._ .. 
NOMBRE 
_ 

1004664011 CC 53043856 NINI JOHANNA HERNÁNDEZ 

!tem Nombre entidad Referencia 
Numero 

Documento 
Contable 

POS. 
Can 

Facha-  
Cont.CaP 

en la 
Entidad 

Fecha 
Radicación 
Tesorería 
Mabita! 

Estado 

Fecha de 
Estado 
AAAA- 
MM-DD 

Documento 
Compensas 
ión Según 

Estatua 

Forma de 
Pago Valor Bruto Valor Neto Cuenta Bancaria 

Fecha 

Entrega  Cheque a 
ventanilla 

Endoso 

FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 205 3000792319 002 02-nov-23 02-nov-23 PAGADA 03-nov-23 5001864020 Transferencia 

Giradora 5.200.000 5.149.768 
701056823 AHORROS 

Ittrú Corpbanca Colombia 
SA 

Detalle de descuentos tributarios 

Numero 
Documento 

Contable 
Descripción % 

Descuento 
Base 

Retención 
Valor 

Retención 

RETEICA 9.66 X MIL 	0.9660 
	

5.200.000 
	

50.232 
3000792319 

	

TOTAL DESCUENTOS 
	

50132 

Información presupuestal 

Numero 

_ 

Documento CRP Posición PosPre Fondo PP 
Contable CRP  

— 	 

3000792319 
	

5000456980 
	

001 
	

10 	 1-100-1079 	2023 

22-nov-23 	15:39:37 

Otra infomiación: 

' Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trámite en la entidad ordenadora del pago. Por favor póngase 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 póngase en contacto con la entidad ordenadora del pago. 
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BOUV111 
SECNTAPI304 
GOBIERNO 

FORMATO CAUSACIÓN CONTABLE 

Código: GCO-GC1.1148 
Versión: 03 
Vigencia: 21 de diciembre de 
2023 
Caso HOLA: 282943 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 

ART 383 	0 ,- 
CONTRATO No. 	PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 	205-2023 "."--- 	FECHA: 	 1111/2023 	" 
CONTRATISTA: 	 NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ 	..-"- 	 NIT. o C.C. 	 53.043.856 

f" PERIODO: 	 Del 	 1/10/2023 t 	Al 	31/10/2023 
PAGO No. 	 9 	„-' 	 Documento No. Cuenta cobro 	 9 	'' 

Responsable IVA L.J 	 Pensionado U 	Dependientes id 	Declarante de renta 	e 
PAGO CUENTA CONTABLE 

CGN 
CUENTA CONTABLE 

SDH BASE r Y. 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 
Contribución Especial 

Amortización Anticipos 
Otros Ajustes de Reten. O 
TOTAL DESCUENTOS 50.232 
NETO A PAGAR 240102 2401020100 5.149.768 

.... 

PLANILLA MES DEL INGRESO 	El 	SEPTIEMBRE / 

GERSON SAMUEL DIAZ MOSQUERA 
Contador (E)F.D.L RUU 

Elaboró: Prenda De Lima PROFESIONAL DE APOYO bULRUU 
Aprobó: 

Objeto del Contrato: 
#1121W1 

Rubro l'resupuesta: 	023011605570000001681 

OBSERVACIONES: 

Se liquida según la certificación de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisión, de acuerdo con autorización del ordenador del 
gasto con memorando No. 2023682000Z-13Sde fecha 1/11 /2-02 	cuenta radicada en aplicativo OREE° remitida por la Profesional 
Especializada 222 grado 24 Airea de Gestión Adminsitrativa y Financiera. 

Base para pago de salud, pensión y ARL 
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 

Aporte obligatorio para pensión - 16% (+) FSP 
Aporte obligatorio ARI., 

TOTAL APORTES SALUD Y PENSIÓN 

2.080000 Comprobante de Giro No: "a eco TiQi-2,Z loi 260.000 

332.800 Responsable de Presupu 

V 	1 

10.858

4 

....—..... 

' 	
. 

1 	0  603.658 
	....., 
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Bogotá D.C., 01(cle 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 del Contrato de Prestación de Servicios 
N° 205 de 2023, para trámite de pago: 

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

Informe de actividade›.--- 
Soporte de evidencias del informe de actividades 
Planilla seguridad social del mes de septiembre de 2023'.1' 
Soporte de pago seguridad social.„...- 
Certificación tributaria. 
Certificado de dependientes. 
Cuenta de cobro. 

Agradezco su amable atención y colaboración. 

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 
CC N° 53.043.856 de Bogotá 

Dirección de residencia: Calle 22C No.28-20 APT 504 
Celular personal: 3002526349 

Correo electrónico personal: njhh8405@gmail.com   
Fecha de nacimiento: 05/03/1984 
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ALCA .01A MAYOR. 
DE BOGOTA D.C. 

Secreta la de GetherlIO 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

INFORME 
PERÍODO: 01 

/ 	/ 

MENSUAL DE ACTIVIDADES No 09 // 
DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 	 / 

E 

No. CONTRATO Y FECHA 2(5 del 2023 	 / 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
/ 

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 

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

53.043.856 DE BOGOTA 	 / 

PLAZO DE EJECUCIÓN 11 MESES 	 / 

l 	 7 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 57.200.000 	 / 

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO 

5.200000 
/

. 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

0230116055700000016131 

/ 

FECHA ACTA DE INICIO 8 DE FEBRERO DE 2023 	/ 

PRÓRROGA' N.A. 

ADICIÓN N.A. 

SUSPENSIÓN N.A. 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 
PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

07 DE ENERO DE 2024 

OBJETO DEL CONTRATO 

META 2. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR 
ACUERDOS QUE PROMUEVAN LA PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN' 
VULNERABLE, QUE GENEREN EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS 
QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONÓMICO Y PRODUCTIVO DE 
ESTA POBLACIÓN EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN 
1681 	. 

Sr el contrato presenta más de un 	ispensión yo adición 	 n incluir las 111 requerir 	para el registro de I 
	

formación 

GCO-GCI-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 1 de 6 



ALCALDIA MAYOR 
0£00GOTA 1:1 C. 

secretada olt 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACTIVIDAD PRODUCTOS 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 
UBICACIÓN FÍSICA 

Y/0 VIRTUAL 

1Realizar, 
socializar y 
divulgar la 
caracterización 
poblacional de las 
comunidades 
relacionadas cc 1 
las problemáticas 
del uso del espacio 
público en Rafael 
Uribe Uribe. 

Actividad 1: Se realiza la jornada 
de caracterización 

Actividad 2: Se realiza la jornada 
de caracterización 

Actividad 1. se realiza jornada ue caracterización de los vendedores informales en el Diana 

TurbeY 

12-10-2023 

Actividad Z se realiza jornada de caracterización de los vendedores informales Olaya, 
Ouiroga y Centenario 

13-10-2023 

Actividad 1 	Acta de 
reunión 

Actividad 2 Acta de 
reunión 

-Generar 
estrategias 	de 

seguimiento 	Y 
ejecución 	de 	los 
acuerdos firmados 
entre 	 la 
comunidad, 	la 
alcaldía 	local 	de 
Rafael Uribe Uribe 
y 	entidades 	del 
Distrito 

Actividad 1: Pacto vendedores 
informales Bosque San Carlos 	: 

Actividad 	2: 	Seguimiento 
vendedores informales 2022 

Actividad 	3: 	Seguimiento 
vendedores informales 2022 

Actvidad 1 : Se realiza reunión con todos los vendedores informales ubicados en el Bosque de 
San Carlos y sales hace lectura del posible pacto a firmar para la sana convivencia 

20-10-2023 

Actvidad 2 : Se realiza seguimiento a los vendedores informales caracterizados en el 2022 , y 
se toma contacto para que asistan a la toma de fotos para el carnet 

19-10-2023 

Actvidad 3 : Se asiste a reunión virtual de el IPES para validar el pre acuedo que se firmara 
con los vendedores informales de Marruecos 

05-10-2023 

Actividad 	1 	Acta de 
reunión 

Actividad 2 Acta de 
reunión 

A 

Articular los 
procesos 
interinstitucionales 
pertinentes y 

Actividad 	1: 	Caracterización 
IPES 

Actvidad 1 : Se realizo una jornada de caracterización en compañia del IPES y toma de fotos 
de los vendedores informales ubicados en el Bosque de San Carlos 

Actividad 	1 	Acta de 
reunión. 

GCO-GCI-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 2 de e 



ALCALDÍA MAYOR 
0E110GOTA 

Sectln:la 

ALCALDíA LOCAL  

OBLIGACIONES 
'ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 
UBICACIÓN FÍSICA 

Y/0 VIRTUAL 
necesarios para la 
ejecución del 
proyecto 1681. 

20-10-2023 

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

Actividad 	1: 	Reunión 	del 
equipo de profesionales 1681 

Actividad 	2: 	Reunión 	del 
equipo de profesionales 1681 

Actividad 	3: 	Reunión 	del 
equipo de profesionales 1681 

Actividad 1. Se realiza reunión con todo el equipo de profesionales del proyecto 1681 y 
coordinadora, para realizar y programar las actividades que se van a trabajar durante el mes de 
octubre 2023 

05-10-2023 

Actividad 2. Se realiza reunión con todo el equipo de profesionales del proyecto para realizar 

• 
Actividad 	1, 	Acta 	de 
reunión 

Actividad 2 Acta de 
reunión 

Actividad 3 Acta de 
reunión 

el análisis de las bases de datos y posteriormente realizar el posible cronograma para realizar 
la caracterización de los 300 vendedores informales. 

09-10-2023 

Actividad 3 	Se realiza reunión con todo el equipo de profesionales del proyecto y la 
coordinadora para revisar las actividades a realizar 

1 3-1 0-2023 

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

Acthridad 	1: 	Informe 	107 
derechos de Petición 

Actividad 1. Se realiza la revision uno de los 107 usuarios que han interpuesto derechos de 
peticion con la inforrnacion solicitada por la coordmacion 

Octubre 2023 

Actividad 1. 
Archivo en Excel con las 
bases de datos 

GCO-GCl-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 3 de 6 



ALCALO 
liS 00005. 

9ecettluin 	m..119.r 

• 

'A LDIA lOCAl. DE RAFAEL 1 IR 11317  URIBE 

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

I 
ACTIVIDAD 	i PRODUCTOS 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 
UBICACIÓN FÍSICA 

Y/0 VIRTUAL 

i 
Actividad 2: Base de datos 
300 usuarios 

Actividad 1: Se realiza la construccion de la posible base de datos a caracterizar de los 300 
usuariios y se comparte ata coordinadora para su aprobacion 

Octubre 2023 

Actividad 2 
Archivo en Excel con las 
bases de datos 

6. Las demás que 
demande la 
Administración 
Local a través de 
su supervisor, que 
correspondan a la 
naturaleza del 
contrato y que 
sean necesarias 
para la 
consecución del fin 
del objeto 
contractual. 

i 
i 
i 

Actividad 	1: 	Croncgrarna 	de 
actividades octubre 2023 

1 

I  

i 
Actividad 	2: 	Reunión 	con: el 
Alcalde 

Actividad 3: Atención al Usuario 

1 

Actividad 1. Se reunión con el equipo de profesionales del 1681 para realizar el cronograma 
de actividades correspondientes a las caracterizaciones y análisis de la información que se 
tiene de los vendedores informales. 

06-10-2023 

Actividad 2. Se realiza reunión con el alcalde para revisar los temas referentes a la 
coordinación que se tiene para el cumplimiento de las actividades y terminación del priyecto. 

25-09-2023 

Actividad 3. Se realiza atención al usuario en la alcaldia Rafael Uribe uribe . 

03-10-2023 

17-10-2023 

25-10-2023 

Actividad 	I 	Acta de 
,..,.,,, 

niona.,u 

Actividad 2 Acta de 
reunión 

Actividad 3 Acta de 
reunión 

NNORMACIÓN ADICTONAT 	 , 	11,.' ',t, '4.1: '  
''' ..',,, 	" 	i.,1.....'vs-41.-...41'" 	.-.;.-.'t,,r,. 	,4 

APORTES DE NOMBRE DE LA EMPRESA 	NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE 	1 	NOMBRE DE LA EMPRESA EN 

000-001-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 4 de 6 



AtCALOIA MAYOR 
OC notOTAISO. 

Secossas as Gsbnirie 

ALCALDÍA LOCAL D 

l 
OBLIGACIONES 

ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 
UBICACIÓN FÍSICA 

Y/0 VIRTUAL 
SEGURIDAD 

SOCIAL: 
EN DONDE SE APORTA 

PAGO DE SALUD 
ARL DONDE SE APORTA PENSIÓN 

COMPENSAR SUBA ARL 

i 

COLFONDOS 

PIRMA.5g ' 1E:s 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades 
mencionadas enel presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré 
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar e1 cumplimiento del objeto del 
contrato. 

CONTRATISTA 
Firma: 

Nombre: 
IIERNANDEZ 

Cédula: 53.043.856 

NINI JOHANNA IIERNANDEZ 

DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Una vea verificado los sop orees allegados por el contratista manifiesto 
que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

Nombre: Eduard Humberto Quintana 
Arellane 

.• 	. Cargo: Alcalde 	• . 	de R 	l 	be 
Uribe 

(411  
Firmo: 

APOYO A LA SUPERVISIÓN 
(CUANDO APLIQUE) 

Nombre: Jesús 
Cara 
o: Apoyo a la sup 

Bayro Muno Félix 

rvi " 
: 

GCO-GCt-F1o 
Vetaban: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 5 de 6 



ÁLCALI:0A MAYOR 
DO 000011A D.C. 

Gatletrie 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

PRODUCTOS OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACTIVIDAD 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 
UBICACIÓN FÍSICA 

Y/0 VIRTUAL  
• Firmo: 

'Nota: 1.1 columna de prelliems se ridigendar" sinicamene para contratoo en lar aplique b Mono de rento contra producto. voló' donas ea40 se eliminará CM columna, o según directriz del •1" 
supervhor. En lo que rerpect4 a InT501111. natunks. el mpenisor tld centraos dentitol orotsst, oblisadona It entnan del odome Mul de actiodade para efectos del (domo paro. 
'Ene documentr,  e• controlado. por lo cual fu e permiten modilleactonea. Exchesidn: el único cambio que te le puede merar al formato es la iminteign de la columna productos. 

• 

GCO-GCI•E110 
Versión: 06 

lfigentila 17 de Ideo de 2019 
Página O do 6 
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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¡Hola, NINI JOHANNA HERNANDEZ 
HERNANDEZ 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO ITALJ y P 
íos sigulentes son los datos de tu transacción: 

Estide dem la -Tramactióni Ami/Ebria 
CUSH91376298 
Empresa:COMPENSAR-CA 
riescik,6511: MIPfamiilla.corn Payo Pro,accirm Social 
'Mor de lr -nar\s'acción: S,  545.30C 
Fecha de Tranncción: 02/10/2023 
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SECRETARÍA DE 

GOBIERNO 
CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 

CONTRATISTA 

  

Declaración Juramentada 

Numero de Contrato 2‘de 2023 

Yo, Nini Johanfia Hernandez Hernandez, identificado con cédula de ciudadanía No 53.043.856 expedida en la 
ciudad de Bogotá. 

INFORMACION PERSONALM e si O NO I 
Soy Pensionado X 

Soy Declarante de Renta año 2022 X 

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

X 

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera 
personal o de la realización de la actividad económica X 

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Artículo 2 "Depuración de la base del 
cálculo de la retención en la fuente" y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentó lo 
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retención allí contenida, se podrá aplicar a toda 
persona natural, según 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 según 
corresponda): 

EIIISMDEPURACJON CALCULO DE RENTATS!alcMMI  iSHV No j: 
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificación de 
autorización de numeración de facturación electrónica). 

X 

Efectúo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construcción) (Anexar soporte 
de pago de aporte mensual 

A la fecha del presente efectúo aportes VOLUNTARIOS a pensión (diferentes a los 
obligatorios - Anexar sonorte de pago de aporte mensual 

Certificación pago Intereses en préstamos para adquisición de vivienda del Empleado 
valor pagado año: 2022 (Anexar certificación en la primera cuenta) 

Certificación pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado 
año: 2022 ,(Anexar certificación en la primera cuenta) X 
Certificó que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parágrafo 
2 del artículo 387 del E.T. y lo reglamentado en el parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto 

  

Edifi jo LICA-ano 
Calle 11 No. 8-17 
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Información Línea 195 
www.gobiernobogotagov.co  

Código: GCO-GC1-19138 
Versión: 05 

Vigencia: 13 de Abril de 2022 
Ciase HOLA: 240129 

Página 1 de 2 

  



4.; 
BOGOTA 

SECRETARÍA DE 
GOBIERNO  

CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

  

Declaración Juramentada 

099 de 2013, base reterición (10%) dc los ingcsos brutos y hasta máximos de 32 UVT 
( Anexar formato geo-gci-f137 y sus soportes) 

Se expide y firma a lías del mes de octubre del 2023 

Firma: 
Nombre: Nini Johana Hen' mudez Hemandez 
C.C:53.043.856 
Dirección de correspondencia: Calle 22c No.28-20 
Teléfono de contacto: 3002526349 
correo electrónico personal njhh8405@gmai1.com  

  

Edificio 1lévano 
Calle 11 Na 8-17 
Código l'ostal: 111711 
Ta 3387090 - 3820660 
Información 1 inca 195 
nanv.gobiernobogota.gov.co  

Código: (1CO-GC1-1:138 
Versión: 05 

Vigencia: 13 de Abril de 2022 
Caso HOLA: 240129 
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CA.13 prevente 
la ALCALDIA 

' 

,FECHA DE 

In:ación 

SECRETARIA DISTRITAL 1311 GOBIERNO 

, / 
SOLICITUD DE DEDUCCIÓN DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA PUENTE 

/ 

	

tic petmito m'airada aplicación de la deducción mensual del 10% del total de 	01 hnirm pmvenienres 
LOCAL DIO RAFAEL URIBE 1.01.11DI teniendo ent-trenta que bajo b ?guadal e illfalikMt15. CERTIFICO 

wat me otorga el derecho a mirar. la deducción 	- nada hasta tommiai 	32 UTT ~mulles, en cone...mei. 
/ 	 I 	 t• 

POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 

/ 

del CONTRATO de Pastaban de Serricins N' Lena/re/Dr-3. que ancnIi con 
que b(s) penorta(s) crye Mariano a cnntinuacieln clepenskn de mieconómicamente, 

con lo nonnado por el (1»creto 099 de W13 An. 2 Numeral 3). 

I SOLICITUD 17.151.A 	I 	31 	ASES 	Octubre 	AÑO 	1 	2023 

INFOR61ACIÓN DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA, 

:NOMBRES I' A PE.LIJDOS DEI. CONTRAI1STA CEDIDA N° UBICACIÓN LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO rill.RFONO 
NINI 101IANNA I ilERNAW)EZ 11111INANDIG 53013R56 3LCA131.3 LOCAL RAVAID, URIBII 0111010 3002526349 

RECUERDE: In dedurdén de l, brye de retención en la fuente por concepto de dependiente!, no podrá ser solicitad. por mIa de un contribuyente en relación co 
dependiente y as vigencia será basta el 31 de diciembre de cada silo. 

Rebelaste kis &m' ad dependiente que desea &datar 

un mismo 

/ 

- NOBRES Y APIIIJ.IDOS 	.• PARENTESCO. EDAD INGR/GOS 13H1.1)13PENDIENTE 
JUAN 11-011BANIIIIRNANDIG I ileRNANI)17. 11110 II 0 

NICOLASIIIIRNANI)12. I IIGNANDIG 11110 7 0 

/ 
/ 

alargue con usa X la (s) sond (m) Ze desea rete. 

1 
X Int hilds que layan hasta IR ainay dependan eesinamnamente dr usted. 

R.9.171° 	CoPb admira del Rerynns Cial de Nacimiento. en caso de no estar Muden 
U. hip. con Akd entre II )  23 ....A dos neiles D. eviAninclindo tu eduemión supino? en tstl,tuOonn tem odian por el I .1E- o la atannáad ',Goal eunesmandienta sí ~mai Manco de • :. 
educación no Puntal debidamente acreditarlas por La nourabú competente. 	 . 

Requisito: 	Cerdfraln de constancia de mmdins del arlo en num emitida pm h int:inician de edsmackin superior 6 program% de educación no formal el cid debe contente la samiente información: 
Nombre del estudiante 

Nombre o razón Socid y NTT de b entidail beneficiada 

hrys 1i,om con atad mapa 	7.3 sita que mean ten en sinnon n de tilo 	aun oeutl. en munas iTocoa o pesolopcos 
Requisito: 

Copia auténtica del Registro Cira de Nachnk-nm. en atm de ne, ella! kllaitil 

Certificado emitido po. el Instituto Nacional ck Medicina Ligad 
. 	, 	. 
ill alime5e,6 compstórns (a) pernannitt del cnrimIndente 
dependencia.nrydnade en fattour Esicris,óprienlórycns 

Copa autentica del Iterystro Civil de isletrimonio, 
Para aimpaileto (a) pan:mane: Escama pública 

Certificación de Contador Público en b tpc conste 
Cm:ironía emitido por el Imitan Nacional de 

aag 
. 	, 	 ..,.. 	. 	 • 

que se ClIalthlf f rusituacald de dependencia ta les pot ueóeitcla de inineasi 6 ingresen ~airee el sin anterior a 260 UIT 6 por . 
que En emtlfrado por el Instiruto-NacInnal de aledicine Lepel 

Requisito: 

• 
' 

• 
' 

en ano de no miar incito. 
de unión aterirá de hecho 

b ausencia de kigreant 
Medicina lawl en caso 

A declaración de convivencia ante 
6 ingnairm m'untes en el isba, 10 calados 

notado. en amo de un estar interina 
mininun mentadas stentes 

de .13,...4....E. per factores Reinas 6 ptanlAgicoa 

laav padán y lot hermanos del contribuyes& que ve enctientrm en dependrmaa yi mapa anemia de ingresos (.. 6:perviven el arlo enteran a 260 UGT pot deptauknoa emanada ni (motee Facas 6 
psicolóryeris que uu ce-flirteado pos el Inisinnu Nacional de MCIlititl• liga]. . 	 . 

Requisito: 

Pea el men de loa Padres: Copia auténtica del registro 
' 	Para el nao de len l'emulan: Copia tutti:cica del 
. 	Certificación de Conndrn l'Odien y copia de 'atarjea 
^ 	CertiftaMo emitido pm cl Instituto Nacional de 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DISJURAhllINTO 
CONSIDEitla CONVE-NIIINTE DECLARO QUE IG 
ECÓSIICAMEN111 Oil Mí 

civil de mamar:In 
registro útil de &rimaran 

Profesional en la 
Medicina Legal en cito 

QUE LA ANTERIOR 
CIERTO Y VIIIID.11711R0 

del trabajador 
del Inhalador y de nn bemAftrA donde 1c/editen el mente.. 

que einsre la manda de ingrnne 6 Ismer» menores en el año interim s260 011' 
de dependrocia por Gemas finaos ó plicológicos 
DECLARACIÓNJURAMENTADA 

INFORMACIÓN ES VERÍDICA Y PODRÁ SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD 
0.0E. MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS II.M ESTE FORMA10 DEPENDEN 

CUANDO LO 

PIRMA DEL CONTRATISTA 

OCO.GC1.1,137 
l'ettinn 02 

Vigencia desde: fil de febrero de 1120 
G110 1101A 39232 



OCIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 

Para altligenciar el formato renga en cuenta los siptentes pasos: 

rEssilADESMIms.:stsgiss.5srsshs.1.1.”,-,...,,.,,,  h.-roto en 1.,sni'm 	 6  

,:t10111A3 ittg;mle :lin,. 	rélIggla dr qmenrimmt•la Kolinuml 

UBICACIÓN LABORAL .911101113 TRAS/1,01 	 y/a payeco Mode lailporn 

1111.ÉPONO:_11.rtte 	 sITET  áLlejetsamuarkodelebac, 

NOM181151:5,htedumnbIr y Arrldns enerrInn• 	rnmilinTw•Irit.tumedept.11,:ne 

PAILEVIESW: Red«.d rolmtesro del brndlorriw rlahn. ano elernmlirvfite wye 

1115511:1b0.tre telnd 	inmelnr queArcleim romndlTendlemit vrye 

INGRESOS DEL 011PENDIENTEillerrir Ingn-1.•n•IL•pl.• €1,11-milmr 	&do. 	rierel 

REQUISITO:Dr nmemln 5-ns,,cbonnentn• mrkitn ei• 'Mg rmn o debe sne.:11.11111.1,1111141‘. y snIn rn oad 

FIRM&DELCONTIIPMeTA Itrgilur Él firn•dr] ron.int•Tir nt6 trarromdrs O sirlemA 

Código, GCO-GGI-F137 

Versión 02 

Vigeipt desde: 03 de febrero de 2020 

Caso HOLA 89232 



Bogotá D.0 01 de noviembre 2023 

Cuenta de Cobro No 01 

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 CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecución del coryitratoíde prestación de 
servicios No. 205 del 2023 durante el periodo comprendido entre el 01 al 31. del mes octubre 
de 2023. 

Código actividad económica principal RUlf7020 
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA 

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 18 de la ley 1122 de 
2007, el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 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 retención 
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de,  
Rafael Uribe Uribe, así: 

Mes de aporte: septiembre 2023 
	

Numero de planilla: 70751603 

CONCEPTO ENTIDAD VALOR ApORiE 
ARL (Riesgos Profesionales) SURA 	" $10.900 	( / 	I/ 
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $260.000 v... ( / 
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS . $332.800 '../ 
CCF (Caja de Compensación) COMPENSAR $41.600 ' / 

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

Atentamente, 

 

NOMBRE: Nini »harma Hernandez Hernandez 
C.C. 53.043.856 de Bogotá 

Dirección de residencia: Calle 22c No. 28-20 
Celular personal: 3002526349 

Njhh8405@gmail.com  





ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

SteltElAll LA DF G081[11110 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

CERTIFICACIÓN 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 cont5atados y los resultados obtenidos, una 
vez realizada la revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente al: 

Periodo comprendido entre Ói octubre al 31 octubre 2023 

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 PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN VULNERABLE, QUE GENEREN 
EMPRENDIMIENTOS FORMALIZADOS QUE COADYUVEN AL DESARROLLO ECONÓMICO Y 
PRODUCTIVO DE ESTA POBLACIÓN EN EL MARCpTEL PROYECTO DE INVERSIÓN 1681. 

Plazo del contrato: 11 meses 

Fecha iniciación: 	 08-02-2023 /77 

Fecha de terminación: 	 07-01-2024 

Prórroga(s) 	 NA 

Valor inicial pactado: 	 57.200.000 

Valor adicional: 	 $ O 

Valor a pagar: 	 $5.200.000  (No /Fe pagoy -9) 

Numero de PIN: 	 70751603 

Periodo cotizado. 	 Septiembre 2023 

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de 
Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de 
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 
1150 de 2007 y el Artículo 244 e la Ley 1955 de 2019/ 

En constancia se firma a los ül días del mes de noviembre 2023 
Interventor o Supervisor, 

JESUS BAtRO MUÑOZ FELIX 
	

EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO 
C.C. No. 79.380.897 de Bogotá_ 	 C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogotá 

caiie 32 Sur # 23 -62- Conmutador: 3660007— Información linea 195 
Bogotá D.C.— Colombia 	Página Web: wwwi!obiernobotiota.gov ro  

Código: GC0-GC1-1,149 
Versión: 01 

Vigencia: 21 de octubre de 2019 
Caso HOLA 75721 
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