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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO 6

Secretarfa de Desarrollo Econémico ch' ado al procaji ml entO: %""f»o <,°*e'°b
Aplicaatodos | os procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 1
CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 0983-2025 de Prestacion de servicios 22 de Agosto de 2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Subdireccién de Empleo y Formacion, facilitando la gestion de necesidades de recursos humanos
para las empresas de Bogota D.C., y apoyando los procesos de seleccion, intermediacion y remision de candidatos dentro de la Ruta de
Empleabilidad de la Agencia Distrital de Empleo.

SUPERVISOR: JORGE GONZALEZ HERRERA, * FUNCIONARIO DIRECCION DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y EMPLEO

CERTIFICA

Que YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado con CC No. 1,030,531,927, cumplié € objeto contractual y obligaciones
durante €l periodo comprendido entre el 1 de Noviembre de 2025y el 30 de Noviembre de 2025

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gjecutado este periodo: $ 5,777,000.00 Valor gjecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 18,101,267.00

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo): Ejecucion Fisica 72.31 % Ejecucion Financiera 72.31 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Noviembre de 2025

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor

2025 0230117360220240271 Fortalecimiento de larutaintegral de empleo y formacién en Bogota D.C 5,777,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segun corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. CUATRO (4),
correspondiente alasumade CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/L ($5,777,000.00) .

Por indicacién del Contratista o Asociado, €l valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 91265390957
de Bancolombia.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., € 1 de Diciembre de 2025

Yeimi Hernandez H.

JORGE GPNZALEZ HERRERA YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ
*FUNCIONARIO DIRECCION DE DESARROLLO EMPRESARIAL Contratista
Y EMPLEO

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Corporativa

Esta certificacion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de gjecucién aceptados por el supervisor: Un (1) gjemplar para el expediente contractual .

El recibo de la documentacién adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030531927 || NUMERO PLANILLA: 7991967200  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMIHERNANDEZ HERNANDEZ || pERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8 C #7958 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1936864473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $369.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 369.800 $0 $369.800
SUBTOTALES: $ 369.800 $0 $369.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 288.900 $0 $0 $0 $288.900 $0 $0 $288.900
SUBTOTALES: $ 288.900 $0 $0 $ 288.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $24.200 $ 24.200 $0 $0 $24.200
SUBTOTALES: $ 24.200 $0 $0 $24.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.300 $0 $ 46.300
SUBTOTALES: $ 46.300 $0 $ 46.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $2.310.800 NO 230201- |30 $ $369.800 $0 $0 $0 $0  Normal $369.800EPS008- [30 $§  $288.900 $0 $288.90014-23- |30 $103053192| $ 24.20030 $CCF24- |$46.300 $0 $0 $0 $0
1030531927 [IERIANDEZNTE PROTECCI| | 2.310.800 COMPENS| | 2.310.800 POSITIVA | | 2.310.800 2.310.800COMPENS
PRESTACION ON AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 729.200
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Bogota D.C. 2 de Diciembre de 2025

Sefores

DIRECCION DEGESTION CORPORATIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Bogota D.C.

Referencia: Base de retencidn en la fuente porrentas de trabajo diferentes a las provenientes de
una relacion laboral o legal y reglamentaria.

Respetados sefiores,

Yo YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ identificado con C.C. 1030531927 durante la vigencia de mi
contrato No 983- 2025 suscrito con la SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO y de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 9 Numeral 6 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo
la gravedad de juramento, que para efectos de la depuraciéon de la base del cdlculo de la retencidn
en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion
laboral o legal y reglamentaria, SINO X tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo
diferentes a la relacién laboral.

Agradezcolaatencion prestada a la presente,

Cordialmente

Nomere Yeimi Hernandez H.
C.C. 1030531927 DEBOGOTA

Anexo: Documentos soportes de beneficios tributarios.



Rspéﬁﬁgagﬁégégglﬁnl\l: | - CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL = N N 0 9 8 2 3 9 2
: o

X

(NuIP | 4 233 506.621 ) (( Todecertcado | Datos Esencites [ ] e X )

Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
ROJAS HERNANDEZ DILAN MATHI A S . & .t i o v e e e e v e m e e m i m e e mmiancmmaennnenneoe s
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) v Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao { 0 S }?M“ M A &-ma ’ $ 1L MASCULEING: ¢ s 0n o oecens aai o O+l i
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. i i i ittt e i e e e e e e emaeenananaaannn
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
LAm E o0 L [7 Mes M A Y D p QOBTB3V0A8 0w sm s w5 5 w055 58 & 5 Smm B 5 ]
¢ Datos de la Madre A
Apellidos y Nombres completos
HERBNANDEZ HEENANDEZ YEIMI . . .. . . i it ittt it et aemmamaeasnman e nsan e -
Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.030.531.927.... .. .o, . COLL ek e m e e
atos del Padre
Apellidos y Nombres completos
ROJAS SORACIFA JEIVER EDUARDO. . .. e oo oo oo e et e e s
Documento de Identificacion (Clase y nimero) i Nacionalidad
\ CEDULA DE CIUDADANIA 1.012.345.380. ... ..., 556w o
¢ Datos del Solicitante ~
__Apellidos y Nombres completos
HERNANDEZ HERNANDEZ YEIMI . . . ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e
Doc mento de Identificacion (Clase y nimero)
L CEDULA -DE CIUDADANIA 1.080.5831.927 . . @ it e e e e e e e e s e m e e e e -~ o
{ Espacio para notas ~N
PR R AEE R EE RN B ERE R NS RS R SRR N AR R S FE R AR ERRTR ARG REE R E AR N AR R R NS W e E P
atos de la:oficina de registro que expide el certificado N\
Pafis - Departamento - Municipio Codigo
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. v i it i r i e s te et s mmmenenananne | H
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y Nombre y firma del funcionario )
Ao [ |2 [0 1 |7 Mes MoA 1{ Dia > 5
CLARA MAECHLA VARGAS ARBCENC
L \_ . Regfstrador del Estado Civil j




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP § 333 537757 DE NACIIENT S M=t (3969715

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria &] Notaria D Nimero ED Consi.dadOD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo E o

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE AUXILTAR KENNEDY SEDE 2 -~ COLOMBTIA - CUNDINAMARCA -
Datos del inscrito ;
Primer Apellido Apelli
OdAS e b eaaiibadnian 8 ot e BERNABDERL - oo s s
Nombre(s)
LIAM SEBASTIAN....... e STy e D hr o e B e A
Fecha de Sexo (en letras) Grupo Factor RH
po2028 | vms 3BEH | on g3 MASCULINO....... blc... ROSITIVO.
Lugar de (Pais - Depar - ~ Corr e/o Insp o
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.......... S MR R A e
Tipo de o Declaracién de NG 0 cer de ido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO....... Caee - 25099010283834. . . ..
(" Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los d para el primer apellido del inscrito)
5 Apellidos y nombres completos
HERNANDEZ HERNANDEZ NBIVII. .. .. .0 ok iueiveuinis A e Sl .
Doéumgnto de Identificacién (Clase y nirmero) " Nacionalidad
CC LLOBOBBEBET s i ninsanenintbovainci sy el GOLEMBIA . | (... ...,
Datos de la madre o padre (Para casos de puebl ‘_ digends con h’n’e_a matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los decl para el segundo apellido del inscrito)
8 Af Y. es I
ROJAS SORACIPA JEIVER EDUARDO................ S S el
Docus v t.le ion (Clase y niimero)
00 1 012 BB AB0E . s oL ahn i e g e b s h s he ROLOBBEA L ‘v
Datos del declarante g
Ap v s
ROJAS SORACIPA JEIVER EDUARDO..... .cuvieninennnn ek e b
[} de icacién (Clase y o) ! 74 ;’ Firma
CC/ 4 612 945,850, . oo it e b ;féwcg Eoyes,
(Datos primer testigo 4
) Apellidos y nombres
""""""""" T — e -
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres compietos
"""""""""" e ey e e T R R P
Fecha de Inscripcién Nombre y’irma del funcionario que autoriza

Afo 2 0 5 Mes alplp Dia alo

(AN

Nombre y firma

i
Reconocimiento paterno Nombre y firma del fincionaﬂ'o ante quien se hace el reconocimiento
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A LA OFICINA DE REGISTRO -

Firma Nombre y firma
( ESPACIO PARA NOTAS
& dispapel —V‘61. 657
ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA ORIGINAL EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA OFICNA, SE EXPIDE PARA
s ACREDITAR PARENTESCO, ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970; TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART. 02 DECRETO 2189
REQISTRARURIA DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE 1995.
FECHA: 3 U SEP 28?5
i Adhesivo Copia 2 0
Registro Civil DAVID S QUINTERO DUQUE
By 5 |||||||||”|’|‘|||||I||N|||’||M|||| 5||”||1 REGISTRADOR AUXILIAR KENNEDY AMERICAS
REGISTRADURIA  39181287-7
| NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ‘ L - 4




REGISTRADURIA
. NACIONAL DEL ESTADO CIVIL :
e s REGISTRO CIVIL icativo
NUIP 14.233.527.756 DE NACIMIENTO seria =~ 63969714

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria @ Notaria Ndmero D:l ConsuladoD Corregimiento I:I Inspeccion de Policia I:] Codigo E T [P

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE AUXTLIAR EKENNEDY SEDE 2 — COTLOMBIA -~ CUNDINAMARCA S
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apeilido
REUAGS oo ey vses s i HERNANDEZ . .. cvanv os Sl
. s Nombre(s)
NI COL LUFIANA ............................ cera e e o e e e e e
Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o b t: b \ ' ba b 5 _FEMENINO. ....... Gl POSITIVO.
Pais - Depar pic - Corregi e/o Insp i6
COLOMBIA CUNDINAMARQA BOGOTA 28 P S R R T N TR R o o
Tipo de d . d o Deciaraciéon de testigos Y 'C cer de vivo
CERTIFICADO MTDICO’Q.EE NACGIDO VIVO............. |2B082310293827.....
Datos de la madre o padre (Para cases de blos ,' " igenas con linea matrilineal, 6 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
i Apellidos y nombres completos
HERNANDEZ HERNANDEZ YEIMI ................... st s oo
; __Documento de ldentificacién (Ciase y numero) Nacionalidad ]
CCHL.030.831:8%0 . 5. sl SPEEET R COLOMBEA 0 o ian
Daios de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen fos d para el segundo apellido del inscrito)
Ap Y es completos

ROJAS SORA(“'IPA JEIVER EDUARDO

de én (Clase y r 1 )

CE 1.012. 386380 - . .5 usii e st e o s COLOMBIA

-----------

Datos del declarante

CC 1.012.345.360C

Datos primer testigo

--------------------------------

Datos segundo testigo
Documento de ldentificacién (Clase y niimero) Firma
Fecha de Inscripcién Nombre y firl'm del funcionario que autoriza
i M g D' <« T
Aol 2928 M | gHH | 309 | DAVID STEVEH WWNIPRO DUQUE - REG
Nombre y firma
Reconaocimiento paterne Nombre y firma del funéionaﬂo ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

-+ M dispapeles 61657
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RA LA OFICINA DE REGISTRO -

REGISTRADURIA
RAGIGRAL Ork £31ADD CviL

DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE 1995.

ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA ORIGINAL EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA OFICNA, SE EXPIDE PARA
ACREDITAR PARENTESCO, ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970; TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART. 02 DECRETO 2189
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La Secretaria Distrital
de Desarrollo Economico

Hace constar que:

YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C
1030531927

Aprobo

Induccion / Reinduccion 2025

Entregado el o on del- 919
26-11-2025 on una puntuacion del: 91%

Certificate ID Made for free with Certify'em
T6IAEA-CE000641 —a




