*‘ Cédigo: GCO-GCI-F148
* r A Version: 03
SECRETARIA DE FORMATO CAU SACION CONTABLE V;::fcrila: 21 de diciembre de 2022

BOGOT. GOBIERNO Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 265-2024 FECHA: 8/08/2024
CONTRATISTA: ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ NIT.o C.C. 1.106.395.947
PERIODO: Del 3/07/2024 Al 31/07/2024
PAGO No. 1 Documento No. Cuenta cobro 1

Responsable IVA L] Pensionado [ | Dependientes [ ] Declarante de renta

PAGO CUENTAC%%NTABLE CUENTAS(I;(:INTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51118001 5111809000 5.544.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 3.643.488 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 4.857.984 0,966% 46.928
Contribucion Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 46.928
NETO A PAGAR 240101 2401010100 5.497.072
LUISA FERNAN GU MARTINEZ
Contador F.D.L RUU E
Elaboré: Nicolas Moreno - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO JuLlo

Aprobo:

Obijeto del Contrato:

APOYAR ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIALMENTE AL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL - CONTRATACION DE LA
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

Rubro Presupuesta: 023011605570000001697

OBSERVACIONES:

Se liquida segtn la certificacién de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del
gasto con memorando No. 20246820017293 de fecha 6/8/2024 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional
Especializada 222 grado 24 Area de Gestion Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensiéon y ARL 2.217.600
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 277.200
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 354.816
Aporte obligatorio ARL 54.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 686.016




Bogota D.C 01 de agosto del 2024

Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local Rafael Uribe Uribe

Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: Pago (01)- CPS-265 -2024
Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacién de Servicios N° 265 de
2024, para tramite de pago:

Cuenta de cobro.

Informe de Actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 03 de julio de 2024al
31 de julio de 2024.

3. Planilla de aportes a salud y soporte julio 2024.

4. Certificacion tributaria del contratista.

5. Dependientes y Documentos de identidad de dependientes.
6. Acta de inicio.
7
8
9

N~

. Certificacion bancaria.
Rit.
Rut.
10. Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades
11. Formulario declaracion estado de salud.
12. Encuesta de Salud.
13. Evidencia de informe de actividades.

Agradezco su amable atencién y colaboracion
e '
CRARKA T 1 epeX @

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
CC N° 1.106.395947 PURIFICACION
TOLIMA
Direccién de residencia: AVENIDA CALLE 6#39B -95
Celular personal: 3229152531
Correo electronico personal: erikanena19@hotmail.com
Fecha de nacimiento: 06/OCTUBRE 1990

N DE FOLIOS



Bogota D.C 01 de Agosto 2024

Cuenta de Cobro No 01

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 1106395947

LA SUMA DE:5.544.000
SON: CINCO MILLONES QUINIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucién del contrato de prestacion
de servicios No0.265 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 03 al 31 del mes
julio de 2024.

Codigo actividad econdmica principal RUT: 8699
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 retencion
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de
Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: JULIO Numero de planilla: 9470321071
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA RIESGO 3 | $ 57.900
EPS (Aporte Salud Obligatoria) FAMISANAR $ 297.000
AFP (Aportes Pensiones
Obligatorias) PROTECCION $ 380.200

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 4620827015 BANCO
BACOLOMBIA

Atentamente,
Gk CeSn eper @

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 1106395947 PURIFICACION TOLIMA
Direccion: Avenida Calle 6 # 39b-95
CEL: 3229152531
<Correo electronico> erikanenal022@gmail.com
Fecha de nacimiento 06 octubre del 1990



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 01

PERIODO 03 de julio de 2024 AL 31 de julio de 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

contrato CPS 265- 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ

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

1106395947

PLAZO DE EJECUCION

TRES MESES (03 ).

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$17.820.00,00

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$5,544.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

023011601010000001636

PRESUPUESTAL)
FECHA ACTA DE INICIO 03 JULIO 2024
PRORROGA!" NA
ADICION NA
SUSPENSION N/A
TERMINACION ANTICIPADA N/A

FECHA PREVISTA DE'TERMINACIC')N
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

02 DE OCTUBRE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION,
PRESTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
PROGRAMATICOS DEL SERVICIO APOYO ECONOMICO TIPO C, QUE
CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA
POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL A
CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL”

PGCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina1de 7
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> J — CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS 265 de 2024

Yo, Erika Yisseth Lopez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania No. 1.106.395.947 expedida
en Purificacion Tolima

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacion de la actividad economica X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del calculo 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, segun 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 SI | NO

Soy responsable del Impuesto a las ventas - [VA (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

Efectlio aportes a cuenta AFC (Ahorro 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 adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor
pagado afio: 2023 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificod que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2

del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos X
de 32 UVT ( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)
Se expide y firma a los (30) dias del mes de Julio del 2024.
Firma: S00A ciin et e
Nombre: Erika Yisseth Lopez Rodriguez
C.C: 1106395947
Direccion Correspondencia: Avenida calle 6# 39b-95
Teléfono Contacto: 3229152531 Correo electronico: erikanenal022@gmail.com
gdlilﬁclif;iééanlg Cédigo: GCO-GCI-F138
e i Ne. 9" Version: 05
O P aaedo Vigencia: 13 de Abril de 2022 iy

Informacion Linea 195 Caso HQLAI 240129
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 1 de 1



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N© 265 de 03/07/2024, que
suscribi con la ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi
econdémicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral

3).
FECHA DE SOLICITUD DiA | 1 ] MBS | Agosto | ANO | 2024 |
INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | |cEDULA N° | |UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO | [TELEFO
ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ | [ 1106395947] | ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE | 32291

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relaciéon con un
mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANNY SOFIA BOLIVAR LOPEZ HIJA 17 0
CESAR WILEINER ATEHORTUA LOPEZ HIJO 14 0

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdémicamente de usted.
Requisito: _ Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas
técnico de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion supetior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

ILos hijos con edad mayor a 23 aflos que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compariero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores
fisicos 6 psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
R
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacién de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO
1.O CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE DE M

GOk LK gper @

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cédigo: GCO-GCI-F137 Version 02 Vigencia desde: 03 de febrero de 2020 Caso HOLA 89232



GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

[FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

INOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

[CEDULA: Registre ¢l niimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el i

, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo

[PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que dechara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en l informacién deberi allcgarlo nuevamente

tramitando la solicitud

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti

Cédigo: GCO-GCI-F137 Version 02 Vigencia desde: 03 de febrero de 2020 Caso HOLA 89232



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

v 1.190.213.580
ATEHORTUA LOPEZ

APELL X,

CESAR WILEINER

SO 5
Ce -
"“-).. Axf"i‘\' )

b PR

PURIFICACION
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

22-SEP-2027

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO 22-SEP-2009

26-SEP-2016 ALCALA "\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e\ s i
REGISTRACOR .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

"M 1.106.394.408
BOLIVAR LOPEZ

APELLIDOS

ANNY SOFIA

NOMSRES

gﬂ!iei"’ Bl

FECHA DE NACIMIENTO 10-SEP-2006

PURIFICACION
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
10-SEP-2024 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
13-ENE-2015 MOSQUERA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 44-‘-' v

4

P-1516900-00722724-F-1106394408-20150716 004505127741 43402184



Secretaria Distrital de Sistema de Informacién para la Programacion
Gobierno

ALCALDiA D E RAFAE L U RI B E Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 265 de 2024

CONTRATISTA: LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA LIZETH

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION, PRESTACION, SEGUIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DEL
SERVICIO APOYO ECONOMICO TIPO C, QUE CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA
POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA
VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

VALOR: $ 17.820.000,00
PLAZO: 3 mes(es)

El dia 03 de JUL de 2024 se reunieron LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA LIZETH, mayor de edad, con C.C. No 1106395947, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIMELZA MENDOZA RUEDA, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 265 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

Erika Lopez
LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA LIZETH
C.C. No 1106395947

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE,

DIMELZA MENDOZA §UEDA

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

7y = e

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga) E 3
PBX. 3660007 Fecha de generacion: 08 de julio de 2024 04:11 PM R Y
Informacion Linea 195 3 f

www.rafaeluribe.gov.co G

Secretaria Distrital de
Gobierno

1S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

4. Gestion Contractual 1. Acta de Inicio Pagina 1 de 1



BANCOLOMBS S A fstabiscments Sancarn

ca resmens

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1106395947, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 42620827015 2014-02-26 ACTIVO Hkkkx

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca salicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

141081666463

12489984(802 4108166646 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1106395947 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1106395947
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Purificacion 585
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA YISSETH
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
/NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AVCL 6 39B 95BL C AP 302
42. Correo electronico erikanena19@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfore-1 32291525 3 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 92/[20240612|[[87(30[]2022061 2] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53. Codigo |4 9| | | | | | I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2024-07-30/22:11:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA YISSETH

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2024 10:12:30PM
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ok RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-

SECRETARIA DE
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOT. GOBIERNO ;
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020
Bogota D.C.,
Sefiores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Erika Yisseth Lopez Rodriguez, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1106395947
de Purificacién Tolima me permito informar que actualmente SI NO_X_ , me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras
entidades estatales.

1 FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA Nc%miﬁiTDoE Erj Eﬁé%gﬁl VQE%RTS%L EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de Agosto de
2024.

CREA TS gy @

Firma:

Nombre: Erika Yisseth Lopez Rodriguez

C.C: 1106395947

Direccion de Residencia: Avenida calle 6 # 39b-95

Teléfono de contacto: 3229152531

Correo electronico institucional: Erikanenal022@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacidon: erikanenal022@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Paginaide1



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

BOGOT/\

Secretaria Distrital de
sobierno Iy -

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

Nombres: Erika Yisseth

Apellidos: Lopez Rodriguez

Documento de identidad: 1106395947

Celular: 3229152531

Numero y contacto en caso de emergencia:_3108148322

Correo electrénico: erikanenal022@gmail.com

Se debe diligenciar bajo la gravedad de juramento, un formulario que contenga sus datos personales, su condicion de salud
actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clinicos, epidemiologicos y toxicologicos.

PREGUNTA Si No
1 [ ¢Refiere algun tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X
3 | (Esta en embarazo actualmente o presenta algiin atraso en su periodo menstrual? X
4 | ;Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X
¢ Sufre o ha sufrido enfermedades del corazon como: arritmias, infarto o ataque cardiaco, angina, soplos o X
5 | enfermedades de las valvulas, trombosis o derrames?
6 | (Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azlcar alta en la sangre? X
;Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal cronica, falta de un rifon, calculos renales,
7 | infecciones urinarias frecuentes o dialisis?
8 | ¢Sufre o ha sufrido depresion, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X
9 | (Hatenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas neurologicos? X
10 | ¢(Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un 6rgano como: rifion, médula dsea, cornea, corazon, higado, otro?
11 |¢Sufre o ha sufrido cancer? X
¢ Tiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, bronquitis
12 |cronica, otra?
14 | (Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X
16 | (Consume algun medicamento en forma cronica y/o permanente? X
17 | ¢Alguno de sus padres, hermanos o abuelos ha sufrido de cancer, Diabetes, hipertension o infarto? X
(Algtn familiar cercano (padres, hermanos, abuelos o primos ha sufrido Problemas con las plaquetas, en la coagulacién X
18 |de la sangre, de “sangre delgadita”, de Hemofilia o ha recibido factores de coagulacion?
19 | (Cual es su peso? 69KG
20 |¢Cual es su estatura? 1.70
MTS
OTROS EVENTOS Y HABITOS
1| ;Se le ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa:
3 | (Ha sufrido algtn accidente laboral? X
Describa:
4 | ;Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los ultimos 12 meses) X
5 | ;Consume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
7 | (Sufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? X
Describa:

Firma del Contratista:

CREA LK iepex @

Fecha:_1 de agosto 2024
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Informacién contratistas y planta - Alcaldia Local de Rafael uribe Uribe 2024

GRACIAS POR DILIGENCIAR LA INFORMACION

No revele nunca su contraseda. Notficar abuin

£y B¥ Microsoft 365

et Tamd
Py =44
o
':‘ Este contenido lo creo &f propietano del formulana. Los datos qus envies se enviaran al propietano del formulano. Microsoft no es
| “23 responsanle de las practicas de prvacisad o segundad da sus cliantes incluidas las que adopte el propietano de este formulano. Nunca des
t@ tu contrasena
i o
'}_ % Microsoft Forms | Encuestas, cuestionands y sonc20s ¢on teznolega de inteligencid artificial Crear my prop:o formuland
P = . i
AR El progietanc de este formulano ro ha propore crads una daclaracion ds prvanidad sobre como utilizaran os datos de tus respuestas No
y properciones informacion personal © confizencal | Tarm & JSC
-

Powered by CamScanner
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacién

[ Guardar mi respuesta J

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento! =l ,.fh

Registro Ge eventos

Comenzar ahora =

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Erika Yisset Lopez Rodriguez sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el

03 al 31 de Julio 2024.

Contrato:
Tipo de Contrato:

Contratista:
Cédulao NIT
Objeto

Plazo del contrato:
Fechainiciacion:

Fecha de terminacion:
Terminacion anticipada
Prorroga(s)

Adicién

Suspensién

Valor inicial pactado:

Valor para pagar:
Numero de PIN
Periodo cotizado.

No. 265 de 2024
Prestacion de servicio

Erika Yisset Lopez Rodriguez
No. 1.106.395.947

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS Y: PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO APOYO
ECONOMICO TIPO C, REQUERIDOS PARA EL OPORTUNO Y ADECUADO REGISTRO,
CRUCE Y REPORTE DE LOS DATOS EN EL SISTEMA MISIONAL - SIRBE, QUE
CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION MAYOR EN
EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
EN EL DISTRITO CAPITAL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

3 meses

03 de Julio de 2024
02 de octubre de 2024
N/A

N/A

N/A

N/A
$17.820.000,00

$5.544.000 1 pago
9470321071
Julio

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes 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 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma al 05 de agosto (2024).

Interventor o Supervisor,

-~

Al YL CALDPON A WL

Diana Carolina Sanchez Castillo

C.C.No 52.883.374

Alcaldesa Local de Rafael Uribe

Uribe

ANA MILENA CARDONA MORA
C.C. 52.409.679 de Bogota

Supervisora

Codigo: GCO-GCI-F149

Calle 32 No. 23-62 Sur- Conmutador: 3660007- Informacién Linea 195 . Version: 01
Bogota D.C. - Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
o ’ - D Caso HOLA 75721

Pagina 1de
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