Historial de Pagos por Proveedor

NiNI JOHANNA HERNANDEZ

1004664011 cC

+

1 FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Transferencia

205 3000901219 } 002 | 06-dic-23 07-dic-23 PAGADA 11-dic-23 | 5002217789 Giradora

5.200.000

Pagina 1 de 1

"

Detalle de descuentos tributarios

RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 5.200.000 50.232 3000901219 5000456980

oM

10

1-100-1079

2023

3000901219
50.232

15-dic-23  16:21:15

Otra informacion:

" |Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trimite en la entidad ordenadara del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

* 1Si su consutta 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.
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Codigo: GCO-GCI-F148
Version: 03

ROEANATK FORMATO CAUSACION CONTABLE Vgt 71 de diciembre de 2022
wﬁm GOBIERNO Caso HOLA: 263943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 205-2023 FECHA: 411212023
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ NIT.oC.C. 53.043.856
PERIODO: Del 1/11/2023 Al 30/11/2023
PAGO No. 10 Documento No. Cuenta cobro 10

Responsable IVA [} Pensionado [ | —Eependientes < Declarante de renta -~

Al E
PAGO CUENTAc(éONNT BLE CUENTASEC:‘NTABL / BASE o, VALOR

[VALOR BRUTO 55070635 5507060000 7 5.200,000
Retefuente Arrendamientos - 0.00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0f
Retefuente Honorarios 2436150201 3,120.000 0.00% |
Retefuente Compras
|Retefuente C.O.P
[Reteiva 243625 - 0,00% 0
IReteica 243627 2436270100 -~ 5.200.000 0,966% 50.232
Conftribucion Especiat
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Reten. of
TOTAL DESCUENTOS ) 50.232
NETO A PAGAR 240102 2401020100| / 5.149.768
GERSON SAMUEL DIAZ MOSQUERA
Contador {(EYF.D.L RUU
Elabord: Brenda De Lima PROFESIONAL DE APQY( FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO ] OCTUBRE -

Aprobo:

Objeto det Contrato:
#RE

Rubro Presupucsta:

023011605570000001681

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificacién de cumplimienta del superviso
gasto con memorando No. 2023682000331933(!13 fecha 1/
Espucializada 222 grado 24 Area de Gestidn Adminsitrativa y

ty el apoyo a la supervisién, de scuerdo con autorizacidn del ordenador del
12/2023 y cuenta radicada ¢n aplicativo ORFEQ remitida por la Profesional
Financiera.

Aporte obligatordo AR,

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

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

2.080.000 JComprobante de Giro No:
26000 | OO\
332.800 JResponsable de Presupuesto: ©

10.858
603.658







Bogota D.C., 01 de diciembre de 2023

Doctor
EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO

ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62
Ciudad

Asunto: 10 Pago - CPS N° 205 - 2023 /

Respetado Doctor: .-

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

Periodo comprendido entre: El 01 de noviembre hasta el 30 de noviembre-del 2023.

Informe de actividades.

Soporte de evidencias del informe de actividades
Planilla seguridad social del mes de octubre de 2023.
Soporte de pago seguridad social.

Certificacidén tributaria.

Certificado de dependientes.

Cuenta de cobro.

Nt WM e

Agradezco su amable atencién y colaboracion.

Jrosegtes

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
CC N° 53.043.856 de Bogota
Direccion 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 MAYCR
DE BOGOTAD.C,

Secretana de Gobtrerno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10
PERIODO: 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 W—

DATOS BASICOS DEL CONTRATO 7

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS ‘/

No. CONTRATO Y FECHA

205 del 2023 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ \/

L

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

53.043 856 DE BOGOTA l/

PLAZO DE EJECUCION

' +
11 MESES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

57.200000 ¥

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO 5200000 X
No. DEL PROYECTO 023011605570000001681

(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

+

8 DE FEBRERO DE 2023 \/

FECHA ACTA DE INICIO
PRORROGA! NA ¢
ADICION NA. -/
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

! St el contrato presenta més de una suspension y/o adicion yio prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la nformacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia; 17 gle julio de 2019
Pagina1deé6




ALCALDIA MAYOR

DE ROGOTA D.C.
Secietaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE

OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU

. ESPECIFICAS ACTIVIDAD FRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

1.Realizar,
socializar y
divuigar la
caracterizacion
poblacional de las
comunidades
relacionadas con
las problematicas
del uso del espacio
publico en Rafael

Actividad 1: Se realiza la jornada
de caracterizacion

Actividad 2: Se realiza ia jornada
de caracterizacién

Actividad 3: Se realiza la jornada
de caracterizacion

Actividad 1. se realiza jornada de caracterizacién de los vendedores informales de la calle 32
UPZ Quiroga. -

08-11-2023

Actividad 2. se realiza jornada de caracterizacién de los vendedores informales Claret UPZ
Quiroga.

07-11-2023

Actividad 3. se realiza jomada de caracterizacién de los vendedores informales San Jorge
urz

Actividad 1 Acta de
reunién

Actividad 2 Acta de
reunion

Actividad 4 Acta de
reunién

ejecucion de los
acuerdos fimados

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

Actividad 2: Preacuerdo
vendedores informales 2022

31-10-2023

Actvidad 2 : Se realiza con los vendedores informales de la calle 40 sur , la socializacion de!
posible pre acuerdo que se firmada con los vendedores informales

15-11-2023

Uribe Uribe.
11-11-2023
Actividad 3: Se realiza la jornada | Actividad 3. se realiza jornada de caracterizacién y sensibilizacién de los vendedores
de caracterizacién informales cachivacheros del Diana Turbay
19-11-2023
z Generar Actividad 1: Pacto vendedores
eétrategias de informales Parque Marruecos Actvidad 1 : Se realiza la firma del acuerdo o pacto con los vendedores informales del parque Actividad | Acta de
seguimiento y de marruecos.

reunién

Actividad 2 Acta de
reunion

GCO-GCI-F110
Versién; 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 2 de 6




b,
ALCALDIA MAYOR
DE HOGOTA D.C.

Secretana de Gobu@o

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL

3. Articular los

Actividad 3. Se realiza reunién con todo el equipo de profesionales del proyecto y el

procesos Actividad i Reumién | actvidad 1 : Se realizo reunitn con las diferentes instituciones como IPES, IRD y UAESP ‘@
prOLEses iyl : . Y para 1 Acta de
interinstitucionales | interinstitucional consolidar y articular la informacién correspondiente a las actividades como caracterizacién, Actu..f}dad
pertinentes y actualizacion de datos y pre acuerdos , capacitaciones sobre residuos y articulacién para el ] Feumon.
hecesarios para la cumplimiento de la meta 3 '
ejecucion del
proyecto 1681, 17-11-2023
Actividad 2: Reunién .
interinstitucional Actvidad 2 : Se realizo jomada de sensibilizacién a los vendedores informales que se | Actividad 2 Acta de
encuentran en el horario nocturno en Santa Lucia reunion
Actividad 1. Reunién del | Actividad 1. Se realiza reunién con todo el equipo de profesionales del proyecto 1681 y
equipo de profesionales 1681 supervisor del contrato para dar solucidn a las diferentes probleméticas que son manifestadas
con fa coordinacién del proyecto.
\ 25-10-2023 Actividad | Acta de
. ) ) ) . . reunién
L ! ! . Actividad 2. Se realiza reunidn con todo el equipo de profesionales del proyecto para realizar
4. Asistir a las Actividad 2 Reunion del | 13 construccion del cronograma siguientes las instrucciones def supervisor del contrato para dar
reuniones y mesas d fi les 1681 - . ;
de trabajo que le €quipo Ge profesionales cumplimiento a la vigencia 2023. Actividad 2 Acta de
sean designadas reunién
por el supervisor 27-10-2023 -
del contralo. L .
Actividad 3 Acta de

Actividad 3. Reunién  del , . - - reunién
equipo de profesionales 1681 supervisor para analizar el croncgrama de las actividades y poder ver las distintas
problematicas por UPZ que nos permitan dar cumplimiento al anexo técnico del Proyecto 1681
01-11-2023
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2015
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

Secratana de Gobwemo

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/0 VIRTUAL
5. Generar
informes de .
resultados, . . ) . S : ; Actividad 1.
estructuracion Actividad 1- Base de datos | Actividad 1: Se realiza la digitalizacion de todos los vendedores informales caracterizados en Archivo en Excel con las

documental del
proceso parcial y
finales
relacionados con el
proyecto 1681,

vendedores informales 2023

la vigencia 2023
Noviembre 2023

bases de datos

6. Las demés que
demande la
Administracién
Local a través de
su supervisor, que
correspondan a la
naturaleza del
centrato y que
sean necesarias
para la
consecucion del fin
del objeto
contractual.

Actividad  1:
participativos.

Presupuestos

Actividad 2: Reunion con el
Alcalde

Actividad 3: Atencion al Usuaric

Actividad 1. Se hace acompafiamiento a la jomada programada por el area de presupuestos y
se asiste a dicha actividad en el colegio gustavo restrepo.

04-11-2023
Actividad 2. Se hace acompafiamientos y soporte a la audiencia a la cual el sefior alcalde
deberia dar respuesta a la magistrada, sobre el proyecto de vendedores informales

03-11-2023

Actividad 3. Se realiza atencién al usuario en la alcaldia Rafael Uribe Uribe.
07-11-2023
20-11-2023

30-11-2023

Actividad 1 Acta de

reunion

Actividad 2 Acta de

reunion

Actividad 3 Acta de

reunién

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 4 de 6
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ALCALDIA MAYOR
DE HOGOTA D.C.

Secretanz de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE

OBLIGACIONES - VERIFICACION Y SU

ESPECIFICAS | ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FisICA
Y/O VIRTUAL

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

NOMBRE DE LA EMPRESA EN

APORTES DE EN DONDE SE APORTA ARL DONDE SE APORTA PENSION
SEGURIDAD PAGO DE SALUD
SOCIAL:
JMCOMPENSAR SURA ARL COLFONDOS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he camplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en ¢l presente informe corsesponden 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 ¢l cumplimiento del objeto del
| contrato, -

CONTRATISTA

Firma:

Jromgoites

Nombre: NINI JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Cédula: 53.043.856

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Eduard Humberto Quintana
Arellano

Cargo: Alcg calde Rpfael Uribe
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/OQ INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto | Uribe
que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION
{CUANDO APLIQUE)

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 5de 6
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ALCALOIA MAYDR
DE BOGOTAD.C.,

Secretana de Gab:ar-r:c

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
Nombre: Jesis Bayro Mufioz Félix

Carg
o: Apoyo a la sypervision
1

Fitma: e Ah A\

Y r——

*Nota: La columna de productos se diligenciari Gnicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producte, en os demis casos se climimarid esta Salurjna, o sogon direerrz Jel
supervisor. 10 lo que respecta a personas naturales, ¢l supervisor del contrato definird si es 0 no obligitoria Ia entrega del informe final de actividades para efectos del iMmo pago.
*1ste documento gs controlado, por to cual no se permiten modificaciones. Exclusion: o danice cambio que se le pucde realizar al foromaro es lu ciomnadon de la columma productos.

GCO-GCI-F110

- Version: 06
Vigencia; 17 de julio de 2019

Pagina 6 de 6







ogcompensar;miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE%ORTES

-
PAG 1da2

; : G PR DATOS OEL ARORTANTE : L e I S B 5. DATOSOEEA PLANILLA _ B
TIPO NOMERG . NOMBRE APORT, . DRECCION TELEFONG CORRED PLANLLA | FRGHA PAGO ASOCWDA i ) T CANTIDAD
NINLJOHANNA HERNANDEZ | GLL 27 SUR No 12 57 ; ! ] ST : ENREANOS | e
cc 53043856 - 2] 3115172736 njhhS405@gmai.com EXONERADD PAGO TIPO FECHA PAGG - | NUMERG i
: _ MERMANOEZ . . CASATO PARAPISCALESY - —' of PLANILLA | (DWMES/ARD) | PLANILLA R 0
FORMA CLABE . NOMBR ] v ' DERA . Y . Pecoo a0 | Amcoo rewscuies | T ] . i - AP AGAR .
PRESENTACION | APORTANTE |  stcumesy comso | DeeAgTAMRNTG o CADADIMuMCRIo ¥ : . _aprfT TOTALARKGAR
THICA [ em— BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO ] 2023-10 /] 202310, =) 0212023 (754162 - Sessao0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) . TOTALES BALUD :
- Codige EPS - Nombra T Colizaciin Obligataris | UBC Adiclona Iy belavch Liconcin Maternidad Dias Mors . Valor Mors | Total » Pagar | No. Afados
. e Valoé Mors upg
: - L ‘ No, Autarizacisn Valor No, Autorlzacion | Velor Coltzacion
EPS006 Compenea EPS 860065942-7 260,000 o o [ o o [ 260.000 1
] TOTALES PENSION - R i
. |comgoare Nombre AP arania | s | Someithy | oinsMors: | VdorMom | VekocMorm | roiyypuger |, Mo
231001 T Ty T TR o 0 0 332,800
dity o ;
5 L 4
A
i ; i 7
Codigo ARL Diss | Valor Mors | Subtotal | No. Radicade | Valoe Sakdo » Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
wors | Cotiractén | cotzscin | Sekdodfaver| - Fwvor | Sotiderided | -
1411 . 108 10000 | PR
1
; »
. Cédigo COF . __— Nombre . B R | valorAports | DissMora | Valor dors Aporte | Total apagar | Ho: Afitades
ER - N . | N
CCF24 Campensa Caia j BE006G4Z-T 41,600 o 0 41,800 1
TOTALES POR SUBSISTENA
t . : - No. Administradarns - . | Valor antes de IGE, LMA,
Tlpawm - Repostad A WPy Mora - " Yota: a Pagar
Salud 1 260.000 260.000
Panaitn 1 332.800 | 32000
Riesgos Laborales. 1 10.900 10.900
cCF 1 41800 41,600
ESAP 3 0 o
WBF /] o [+]
MEN [) o )
SENA ] ) )
TOTALES - 4 845,300 645.300
¢ Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

N .
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ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
} i DATOS DEL APORTANTE ) S i . e DATOS DE LA PLANILLA Ll
E - NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION . | TELEFONG | i CORRED . I ik “PLAMLA | FECAPAGD ABCEADA T CANTIOAD
NENT JOHANNA. HERNANDEZ CLL 27 SUR No 12 -57 " EXONERADO PAGO . _— ¥ . EAPLEADON urc
cc 53043856 __ HEMDFZ CASA 70 3,15111736 njhhB405@gmad com _pAm;mLEB_]‘ PL:\INPELA ._iEcHM.'MlD ;wlm_!_o - 5
-'m;mmm mc..m“- :UCMI.IMR! " OG0 DEPARTAMENTO o' CHIDAD FMUNICIPIO _ : PERIODO SMAD | PERICOO FEMMONES I B C TOTALAFAGIR
ik [——" - ‘ T 306074 D.C. Y T o 202310 202310 ! 021172023 12154182 $645.200
DETALLE POR COTIZANTE
1 ]ce [k PERNANDEZ“GHNANDEZNNJDWNA Mo l Nl 231001 | 2.080.000 .m.m ] €+ ”.ﬂ L3 EPm. 2080.000 | 260.000 -1

Este documento estd clasificad no PRIVADO por parte de Compensar Operador.pformacién




!
Confirmacién Transaccién PSE - CUS 254888152
. S A S 1 far s e

jHola, NIN! JOHANNA HERNANDEZ
HERNANDEZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCO ITAU v PSE.
los siguientes son 1os datos de tu transaccién:

A Aeeembs A
COL BROTGTEOT

o
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. |
D S RETARIA BE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién 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 o S| 'NO
Soy Pensionado / X
Soy Declarante de Renta afio 2022 X/
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

L]

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera

petsonal o de la realizacion 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
cilculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamento lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segin 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 T SI | NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahotro fomento para la construccion) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicidon de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado

ano: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo X /

2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto
Edificia Liévano Codigo: GCO-GCI-F138 |
Calle 11 No. §-17 Versidn: 05 EE
Caodigo Poseal: 111711 - . o ALCALDA MAFOR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abnl de 2022 D€ 8000TA OC
Informacién Linea 195 Caso } 'I_OLA: 240129
www.gobiemobogota.gov.co Pagina 1 de 2 . '
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* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

{ Anexar formato gcg-gci-f137 v sus soportes)

099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UV

ya

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

Jroses

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

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

correo electrénico personal  njhh8405@gmail.com

Edificio Li¢vano Cédigo: O-GCI-F13
Calle 11 No. 8-17 Odlgovgrgén' Og ’
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022

Tel. 3387000 - 38206060
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 240129

\x'\tv'.gobierr’cabogom.gov.co P’&g‘iﬂ:l 2de?2

O BOGOTA DL

\C







SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
f
Con la presente me permito solicitar b aplicacién de a deduccaidn mensial det 10% del total de mis ingresos butos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N°® 205 de Uﬂ/ﬁ;m que suscribi con

la ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuents que bayo b gravedad de paramento, CERTIFICO que lals) persona(d) que rehoono a contimacdn dependen de mi economicamente,
sinuacion que me otorga o derecho a tomar ka deduccion X ’ha!nun i de 32 UVT, les, en concordancia con lo noomado por & (Decrete 099 de 2013 Ast. 2 Numeral 3j.

FECHA DE SOLICITUD -+ DiA - 7 Mg [ Noviembre Aél 223 |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA [CEDULA:N® UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO - - LEFONG
NINIJOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 53043850} ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 3002526349
RECUERDE; Ladcdueaéndehbmdemmudnmhfyaue pro de dependi no podri ser solicitada por mis de un conaibuyente en relscién con un mismo

dEPtndlﬂllEYlll vigencia serd hutadaldcdmmabtedtwda adfo.

Rehacione los datos del dependliente que desea declacar

NOBRES Y APELLIDOS  :-. - |7 PARENTESCO s AR i INGRESOS DEL DEPENDIENTE -
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ HUO 11 0
INICOLAS HERNANDEZ HERNANDEZ HYO 7 0

Marque conunz X l {s) solicirud {es} que desea cealizar.

mmwmm;amy@mm&m

mmmaﬁdmem’z;m‘h, ..... h . -‘...‘ i o e idtinics r» P R 3 o L .. , 2o de
educacion no foorak debid - scxedioaios pot b "_f. B - u e . f

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en murnso emitida por la mstitucién de educacidn superiot & programas de educacion no fotmal ¢l qul debe contener 1a siguiente infoomacion:
Nombre del estudante
L\ombteomzonSocﬂly\ﬂ'dehmndndbemﬁcnm
JLos Hifes con edad miaror » 23 abs.qut s¢ en siuacitn ¢ dependencis driginach en Bctores fisins § paicologicos

|Requisito:

Copa auténtica del Regusteo Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido pmd 'lnxmu!o \:csoml de de::m[@l

| : (.
dcpuwkmlmyubmmﬁmnlo:

Ca Y

Requisito:
- Copa autentica del Regnstre Civil de Mattinonio, en caso de no estar inscrivo.
- Pata comparicro (3) p Escritura priblica de union mariral de hecho 6 declaraciin de comwenca ante norano, en caso de no estar inscrito

* Cernficacion de Contador Piblico en la que conste b ausencia de ingresos ( ingresos menoees en cl ado 3 10 salanos minmos menanles vigentes
- FemﬁmdoemmdopmellnsmﬂohmnlchedtmLe@]en msodtdependmnpotfanomﬁmosnpstologtm

a de ingrrws & i &
Requisito:
. Para o caso de los Padres: Copia auréntica del registro civd de nacimiento del trabajador
* Paca o caso de bos Hermanos: Copa auténtica del registro ool de macimicnto del tabapdor ¥ de sus heomanos donde acrediten o pacentesco
* Cernficacién de Contador Piblico y copra de ka Tarjeta Profesional en b que conste b ausencia de mgeesos G mgeesos menores en el aiio antenor 2 260 UVT
* Certificado emitide por ¢l Instinue Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO 1.0
CO;’\’SIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE DE ML

FIRMA DEL CONTRATISTA

\

Cédigo: GCO-GCI-FL37
Version 02

Vigencia desdes 03 de febreco de 2070
Caso HOLA 89232
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Bogota D.C 01 de diciembre 2023 ’

Cuenta de Cobro No 10 -

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 e
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE /

POR CONCEPTO DE: Actlvidades realizadas en la ejecucién del contrato de prestacién de

servicios No. 205 del 2023 durante el periodo comprendido entre e! 01 al 30 del mes
hoviembre de 2023. <

Cddigo actividad econémica principal RUT17020
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: octubre 2023 o Numero de planilla: 72154162 ./
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) SURA $10.900 ~
EPS (Aporte Saiud Obligatoria) COMPENSAR $260.000
AFP {Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS $332.800 s
CCF {Caja de Compensacién) COMPENSAR $41.600

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

e

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

Atentamente,







*

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

WOCRETAN D SOMERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

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

Periodo comprendido entre 01 noviembre al 30 noviembre 2023

Contrato: No.205 de 2023 <
Tipo de Contrato: Prestador de Servicios

Contratista: Nini Johaana Hernandez Hernandez
Cédula o NIT No0.53.043.856

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.

Plako. del contrato: 11 meses i

Fecha iniciacién: 08-02-2023 4

Fecha de terminacion: 07012024
Préeroga(s) NA /'"

Valor inicial pactado: 57.200.000 ¢

Valor adicional: $0

Valor a pagar: $5.200.000 (No. de/pago: 10)
Nimero de PIN: misa62 0
Periodo cotizado. Octubre 2023

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBE, 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 Parigrafo 1 del Art. 23 Ia Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. -

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

—— Gty

JESUS BAYRO MUNOZ FHLIX EDUARD HUMBERTOQ QUINTANA ARELLANO
C.C. No. 79.380.897 de Bogoti_ C.C. No. de 1.031.164.535 de Bogotd

Codigo: GCO-GCI-F149

. P Version: 61
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