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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: Q"o,o co*da
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 el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025y el 31 de Diciembre de 2025

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gjecutado este periodo: $ 5,777,000.00 Valor gjecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 23,878,267.00

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo): Ejecucién Fisica100.00 % Ejecucion Financiera 95.38 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos a Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Diciembre 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 e pago No. CINCO (5),
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., €l 31 de Diciembre de 2025

Yeimi Hernandez H.
YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ

*FUNCIONAJRIO 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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Cdédigo: GCR-P1-F7
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s ersion: s
g ? Contractual Fecha: 8 deMarzo 2022 .. ..
? j Pagina: Paginalde 6 '.' ..°
. Informe de Elaborado por: Claudia Martin Naizaque -
ALCALDIA MAYOR Ejecucion Contratista OAJ
DE BOGOTA DC. - . Kevis Sireck Diaz Chavez RASERTI.
PP T———— Contrato y/o Revisado por: s MIPG
Convenios R Sireck DAz CF
Aprobado por: evis Sireck Diaz Chavez
Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion (31/12/2025) Periodo del informe: Desde (01/12/2025) Hasta (31/12/2025)

Nombre del Contratista/Asociado: YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ

Nombre Supervisor: JORGE GONZALEZ HERRERA

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 983 DE 2025

Obijeto: “Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Empleo y Formacidn para brindar la intermediacion de las
oportunidades laborales con las personas buscadoras de empleo a través de los canales presencial y virtual de la Agencia
Publica de Empleo del Distrito”

Plazo: cuatro (4) meses.

Valor Contrato: Veinti cinco millones treinta y tres mil seiscientos sesenta y siete ($25.033.667,00)

Fecha Suscripcion (22/08/2025)

Fecha Acta de inicio (27/08/2025)

Fecha de Terminacién (31/12/2025)

Porcentaje de ejecucion financiera: 95.38 % Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100.00 %

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacion / Acta No 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)
Prorroga al Plazo: (siaplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / Acta No 2 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)

Prorroga al Plazo: (si aplica)

Plazo suspendido: (siaplica)

Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

Lncluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
Elusuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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ALCALDIA MAYOR c y Contratista OAJ LT
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(PARA SERDILIGENCIADO POREL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE ALAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

Obligacion  especifica 1. Analizar
necesidades de esta experiencia estudios,

conocimiento, habilidades, competencias entre
otras

los
requisitos de las vacantes teniendo en cuenta las

Realice aprobacion de vacantes,
verificando que cumplan los requisitos

minimos y se realiza la revision en
drive de vacantes y plataforma sise

Codigos: 1626503943-1, 1626425319-99,
1626376132-33, 1626376132-34,
1626376132-35

1.1 Excel vacantes aprobadas
mes Diciembre

las empresas.

Obligacion especifica 2. remitir para cada
vacante asignada una terna de candidatos,
que cumplan con los perfiles requeridos por

Realizo la remision de candidatos que
se ajustan al perfil de los anteriores
cédigos, por medio de plataforma SISE
y se realiza el envi6 de hojas de vida
por correo electronico a las empresas
correspondientes

Seregistran 103 colocaciones en sise
para el mes de Diciembre

2.1 Excel remisiones
mes Diciembre

2.2 Excel colocacién
equipo 14 mes
Diciembre

Obligacion especifica 3: Apoyar la solicitud y
documentacion de la retroalimentacion al
empresario sobre cada uno de los procesos
adelantados con la poblacion remitida desde
agencia, en coordinacién con el equipo de
gestibn empresarial.

Realizo seguimiento con el cliente y el
Gestor para conocer el status de cada uno
de los candidatos remitidos y entregados (de
los cuales no se ha recibido
retroalimentacion)

3.1 Gmail presentacion
de candidatos — gestor
o asistente del SGSTT

Obligacion especifica 4: Acompafiar los
procesos que le sean asignados en las ferias,
ly/o eventos de empleabilidad a los que sea

Formacion en las fechas y horarios que se
determinen; garantizando el correcto

desarrollo de estas y el registro de la
integralidad de la informacién en las

subdireccion para tal fin

citado por parte de la subdireccion de Empleo y

herramientas y/o plataformas que determine la

Asisto a feria virtual el pasado 10 de
Diciembre, junto con el equipo 14 para
presentar cargos comerciales y de
servicio al cliente con la empresa NEXA
BPO, donde se conectaron 191 personas

4.1 pdf Actaferia a la medida con
la empresa NEXA BPO

asistencia en la agencia

Obligacion especifica 5: Apoyar la atencion de

Asisto presencial a la agencia segin
programacion de equipo

5.1 Pdf Programacién mes
Diciembre

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
Elusuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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(PARA SERDILIGENCIADO POREL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE ALAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soportes @

Obligacion especifica 6: Apoyar la elaboracion de los| Realizo apoyo en resolver y dar | 6.1 Gmail - Fwd_ Denuncia por
informes requeridos por la Subdireccion de Empleo y| respuesta a PQR enviados | irregularidades en oferta laboral
Formacion, referentes a la implementacion de la ruta| desde coordinacion y despacho presentada en la Mega feria
de empleabilidad incluyendo: atendidos y remitidos y Corferias

otros referentes al proceso de intermediacion laboral.

7.1 Pdf Acta reunién virtual
convocatorias y call center

Obligacion especifica 7: Acompafiar las reuniones
requeridas de la Subdireccionde Empleoy
Formacion.

Participo en reunion virtual
sobre convocatorias e
implementacion de call center
el pasado 4 de Diciembre

Obligacion especifica 8: Apoyar las demas actividades | Realizo seguimiento y

gue tengan relacion con el objeto contractual, previa| remisiones a oferentes que
coordinacion con el supervisor del contrato. asistieron en el evento de
Corferias, por instruccion desde
coordinacion

8.1 Excel Registros
Megaferia 17 oct 2025

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas y/o
memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacion para los oficios y
memorandos.

Relacion de Productos
efectivamente entregados

Relacion deProductos a entregar acordea
lo pactado en el contrato/convenio

% Ejecucion

Utilice las filas quesean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente pactado, y
para el caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

Lncluyendo el pago de este periodo

Sieste documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
Elusuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3



Indique Bien o Servicio entregado

Actividades realizadas referentes a cada

Documentos Soporte

acorde a lo pactado_en el producto
contrato/convenio
Nombre del producto
Gestion Caédigo: GCR-P1-F7
Version: 6
e Contractual Fecha: 8 demarzo 2022 .0'0.
i%z Pagina: Pagina4 de 6 '.¢..°
Sedid; Informe de Elaborado por: Claulgia?zgalztem 4
ALCALDIA MAYOR EjeCUCién ContrgtistaOAJ BAJO ESTANDAR
DE BOGOTA DC. Contrato y/o e z 7 MIPG
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOWCO . Revisado por: Kevis Sireck Diaz Chavez
Convenios : Jefe OAJ
Aprobado por: Kevis Sireck Diaz Chavez
' Jefe OAJ

(PARA SERDILIGENCIADO POREL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Indigue Bien o Servicio entregado . ;
acorde [o pactadaleriel Actividades realrl)zrgc(ijzzljsC ;gferentes acada Documentos Soporte
contrato/convenio
Nombre del producto
Nombre del producto
Utilice las filas quesean necesarias.
RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)
Inglqu?el_tlpo de | |ndique el nimerode | Indique el ndmero de Porcentaje de
AlallaEiles beneficiarios definidos beneficiarios cumplimiento Documentos
definidos en el en el estudio previo. favorecidos en la Soporte

estudio previo.

(anexo técnico)

ejecuciondel convenio

(Anexo técnico)

Utilice las filas quesean necesarias, de acuerdo con los aspectos técnicos definidos en el proceso contractual.

RELACIONDEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL
QUE FECHA DE PAGO VALOR APORTADO
ITEM CORRESPONDE (Sobre el 40% del ingreso
Afio— Mes — Dia mensual) no debe ser
E\Iﬁopfl\ﬁg inferior a un SMLV
PENSION 2025- Diciembre 15/12/2025 $ 369.800
SALUD 2025- Diciembre 15/12/2025 $ 288.900
RIESGOS PROFESIONALES 2025- Diciembre 15/12/2025
$24.200

Lncluyendo el pago de este periodo

Sieste documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
Elusuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




Fecha de certificacion
APORTES PARAFISCALES
(Solo para personas naturales
obligadas a ello y Personas

Juridicas)
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| Version: 6 2
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~ Ejecucion Contratista OAJ

ALCALDIA MAYOR = 2 ' Z BAJO ESTANDAR

DE BOGOTA DC. Contrato y/o Revisado por: Kevis Slze:fke 8"2]2 Chavez MIPG

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO .
ColLEllles ) Kevis Sireck Diaz Chavez
Aprobado por:
Jefe OAJ

(PARA SERDILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

Yeimi Hernandez H.

YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ
CONTRATISTA/ASOCIADO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde 01/12/2025 hasta
31/12/2025)

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo del
presente informe:

Cumple X No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendié al

emprender su contratacion.
NOMBRE Y FIRMA UPERVISOR Y/OINTERVENTOR
) Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
Vo. Bo.

Lncluyendo el pago de este periodo

Sieste documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
Elusuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030531927 || NUMERO PLANILLA: 7995576168  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8C#7958 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 2004476010
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
cODIGO 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
CcODIGO 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
cODIGO 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
cODIGO 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

PAGINA 1 DE 1

2025/12/17 1:56 PM USUARIO: SOI CC1030531927



ALCALDIA MAYOR
___DEBOGOTADC. |
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONGIaCOS

| Cadigo: GCR-P3F6
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 2
Fecha: 24de juliode 2023 2%
INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION | Pagina: Pagina01 de 01 %%®

DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
(PAZ Y SALVO DE TERMINACION, TERMINACION ANTICIPADA,

LIQUIDACION DE CONTRATOS )

Elaborado por:

Camila Herrera - Contratista OJ

Revisado por:

VALERIE SANGREGORIO G.
Jefe Oficina Juridica

Aprobado por:

VALERIE SANGREGORIO G.
Jefe Oficina Juridica

1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre / Razén Social

YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ

Naturaleza

Natural X Juridica
Identificacion 1030531927 Direccion calle 8C #7958
.y . L . Teléfono de ;
Correo yeimihernandezintermediacion@gmail.com | contacto 3212049385 | Extension |
2.INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 983-2025 Fecha de iniciacién 27/08/2025 Fechade 31/12/2025
Terminacion
Prestar servicios de apoyo ala subdireccion de Empleo y Formacién con el fin de brindar el proceso deregistro de las hojas de vida; en
Objeto la ruta de empleabilidad; acompafiamiento, orientacién y postulacién de los buscadores de empleo a las vacantes del servicio
publico de empleo tanto por canales presenciales y/o virtuales y/o telefénico de la Agencia Distrital de Empleo.
CDP 1236 Registro Presupuestal 1251 25/08/2025

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial:
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Reduccion No. 1
Reduccion No. 2
Valor Total:

Valor Ejecutado:
Saldo No Ejecutado

Valor a Reintegra

Valor a Liberar

Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecucion

$ 25.033.667.00

$ 25.033.667.00
$ 23.878.267.00
$ 1.155.400

$ 5.777.000.00

95.38%

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:

* Que EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con el objeto y obligaciones del contrato en un 100% y ejecuté el 95.38 % de los recursos asignados, acorde con lo evidenciado por el supervisor en los
informes que se encuentran en el expediente contractual
* Que EL CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucién de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de conformidad

con las normas legales vigentes.

OBSERVACIONES:

* Que el contratista se encuentra apaz y salvo con los siguientes tramites:

Solicitud cierre de correo, aplicacione]

* Que en el expediente contractual repo
Persona Natural

Aporte a pensién

X
Aporte a salud X Firma del supervisor <
Aporte ARL Nombre del Supervisor:
X
Producto(s) C.C.:
Cargo:

S NO No aplica Observaciones

Entrega Carnet|

Entrega de Bienes

informaticq

X

san los siguientes documentos:

El Supervisor autoriza la liberacion de los saldos identificados en la seccién anterior

Aplica:

N X

No

Firmadel Contratista:

Nombre del contratista

CcC.

Profesional especializado Grado 27

Yeimi Hernandez H.

YEIMI HERNANDEZ
HERNANDEZ

1030531927



mailto:yeimihernandezintermediacion@gmail.com

Bogotd D.C. 31 de Diciembre de 2025

Sefiores

DIRECCION DEGESTION CORPORATIVA

SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Bogota D.C.

Referencia: Base deretencidn en la fuente por rentas 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 vy 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 depuracion de la base del calculo de la retencién
en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion
laboral o legal y reglamentaria, SI NO X tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo
diferentes a la relacién laboral.

Agradezcola atencion prestada a la presente,

Cordialmente

Nomere Yeimi Hernandez H.
C.C. 1030531927 DEBOGOTA

Anexo: Documentos soportes de beneficios tributarios.
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
1030531927, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parentesco Estado Plan Viaencia
JEIVER EDUARDO ROJAS CC - 1012345360 cY Vigente ala | PC ESPECIAL CON POS | Desde 20260101
SORACIPA fecha Hasta 20261231
HIJO DE HERNANDEZ CN - 25092310293827 HI Vigente ala | PC ESPECIAL CON POS | Desde 20260101
HERNANDEZ fecha Hasta 20261231
HIJO DE HERNANDEZ CN - 25099010293834 HI Vigente ala | PC ESPECIAL CON POS | Desde 20260101
HERNANDEZ fecha Hasta 20261231
YEIMI HERNANDEZ CC - 1030531927 TR Vigente ala | PC ESPECIAL CON POS | Desde 20260101
HERNANDEZ fecha Hasta 20261231

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 13 dias del mes de
diciembre de 2025.

Observaciones:
Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera

atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.
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