


Bogotá D.C., 01 de noviembre de 2024

Doctora
Diana Carolina Sánchez Castillo
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Calle 32 Sur No. 23 - 62
Ciudad

Asunto: 1 Pago CPS N° 369 2024

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestación de Servicios 
N°369 de 2024, para trámite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 24 de septiembre Hasta el 30 de septiembre 2024

1. Cuenta de cobro
2. Certificación bancaria
3. RUT
4. RIT
5. Acta de inicio
6. Informe de actividades
7. Planilla seguridad social del mes de agosto de 2024.
8. Certificado de calidad tributaria
9. Deducción de dependientes
10.Relación de contratos
11.Certificado de salud
12.Encuesta de salud

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 
Celular personal: 3002526349

Correo electrónico personal: njhh8405@gmail.com
Fecha de nacimiento: 05 marzo de 1984



Bogotá D.C 01 de noviembre del 2024

Cuenta de Cobro No 01

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

DEBE A:

NINI JOHANA HERNANDEZ HERNANDEZ

C.C 53.043.856

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:  Agosto 2024             Numero de planilla:  79155360

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 8.000
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $ 190.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS $ 243.200
CCF (Caja de Compensación) COMPENSAR $30.400

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

Atentamente,
                                                  

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C. 53.043.856 de Bogotá

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

Njhh8405@gmail.com

RUT: 7020

LA SUMA DE: UN MILLON MIL PESOS. 
 SON: $ 1.  M/CTE 

POR CONCEPTO DE: Aactividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de 
servicios No. 369 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 24 al 30 de septiembre 
de 2024.

Código actividad económica principal 

.000



ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

GCO-GCI-F110
Versión: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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1 Si el contrato presenta más de una suspensión y/o adición y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la información

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 01 
PERÍODO: 24 DE SEPT AL 30 DE SEPT DEL 2024 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA 369 del 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ

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

53.043.856 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCIÓN 4 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.760.000

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

«O23011605570000001697» Gestión pública transparente y que rinde cuentas a la 
ciudadanía en Rafael Uribe Uribe

FECHA ACTA DE INICIO 24 DE SEPT DE 2024

PRÓRROGA1 N.A.

ADICIÓN N.A.

SUSPENSIÓN  N.A.

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 
PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

23 DE ENERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION 
DE DESARROLLO LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION, 
EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN EN EL 
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE 
LA ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

1 .000 
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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 369 de 2024

CONTRATISTA: HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE DESARROLLO
LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION, EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS
DE INVERSIÓN EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA
ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

VALOR: $ 23.760.000,00

PLAZO: 4 mes(es)

El día 24 de SEP de 2024 se reunieron HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA, mayor de edad, con C.C. No
53043856, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO, en calidad de supervisor(a)
del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 369 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

C.C. No 53043856

Fecha de generación: 24 de septiembre de 2024 07:42 PM

Por la ALCALDÍA DE RAFAEL  URIBE,



CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138
Versión: 06

Vigencia: 08 de agosto de 2024
Caso HOLA: 66704

Página 1 de 2

Número de Contrato 369 de 2024

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 53.043.856 
expedida en la ciudad de Bogotá.

INFORMACIÓN PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión) X

Soy Declarante de Renta año 2023 X

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

X

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

X

Así mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Artículo 2 
y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de 

2013, mediante el cual se reglamentó lo ordenado en el artículo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retención establecida en la mencionada norma se podrá aplicar a toda 
persona natural, según lo estipulado en el artículo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 
1819 de 2016.  

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique
y anexe el soporte según corresponda):

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO
¿Soy responsable del Impuesto a las ventas IVA?
(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica)

X

¿Hago aportes a cuenta AFC Ahorro de Fomento a la Construcción-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 
inmediatamente anterior?
(Anexar certificación en la primera cuenta) X



CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138
Versión: 06

Vigencia: 08 de agosto de 2024
Caso HOLA: 66704

Página 2 de 2

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO
¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de 
salud del año inmediatamente anterior o del período objeto de pago?
(Anexar certificación en la primera cuenta) X
¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el 
parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el 
parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retención (10%) 
de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

X

Se expide y firma a los (01) días del mes de noviembre del 2024.

Firma: 

Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez

C.C:  53.043856

Dirección de correspondencia: calle 22c 28-20 

Teléfono de contacto: 3002526349

Correo electrónico institucional: nini.hernandez@gobiernobogota.gov.co  

Correo electrónico personal:    njhh8405@gmail.com





27. Fecha expedición

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14897696582

5 3 0 4 3 8 5 6 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 0 4 3 8 5 6

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 26 B   11   57 SUR BRR SAN JOSE SUR
holajohanna2002@hotmail.com

4 0 9 4 9 9 0 3 0 0 2 5 2 6 3 4 9

7 0 2 0 2 0 2 2 0 2 0 1 6 2 0 9 2 0 1 7 0 1 0 2

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

X 0 2023 - 02 - 21 / 11 : 39: 13

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-09-2024 12:35:09PM







RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVI-
CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACIÓN DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Código: GCO-CGI-F156
Versión: 01

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

Página 1 de 1

Bogotá D. C., 1 de noviembre de 2024

Señores:
SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 
53043856, me permito informar que actualmente SI_____ NO_X____, me encuentro 
ejecutando contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, con otras 
entidades estatales.

No. ENTIDAD PÚBLICA
NÚMERO DE
CONTRATO

PLAZO DE
EJECUCIÓN

VALOR TOTAL
CONTRATO

FECHA DE INICIO
EJECUCIÓN

(DD/MM/AAAA)

FECHA DE
TERMINACIÓN

(DD/MM/AAAA)

1

2

3

4

5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 1 de noviembre de 
2024.

Firma:
Nombre: Nini Johanna Hernandez
C.C: 53.043.856
Dirección de Residencia: Calle 22c No28-20
Teléfono de contacto: 3002526349
Correo electrónico institucional: 
Correo electrónico de notificación: njhh8405@gmail.com



FORMULARIO DECLARACIÓN DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA:

Nombres: NINI JOHANNA

Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ

Documento de identidad:53043856

Celular:3002526349

Número y contacto en caso de emergencia: 3138672278 ANA DELFA HERNANDEZ HERNANDEZ

Correo electrónico: njhh8405@gmail.com

Se debe diligenciar bajo la gravedad de juramento, un formulario que contenga sus datos personales, su condición de
salud actual y pasada, los antecedentes familiares y personales clínicos, epidemiológicos y toxicológicos.

PREGUNTA Si No

1 ¿Refiere algún tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X
3 ¿Está en embarazo actualmente o presenta algún atraso en su período menstrual? X
4 ¿Sufre o ha sufrido de hipertensión arterial o presión arterial alta? X

5
¿Sufre o ha sufrido enfermedades del corazón como: arritmias, infarto o ataque 
cardíaco, ¿angina, soplos o enfermedades de las válvulas, trombosis o derrames?

X

6 ¿Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azúcar alta en la sangre? X

7
¿Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal crónica, ¿falta de un riñón, 
cálculos renales, infecciones urinarias frecuentes o diálisis?

X

8 ¿Sufre o ha sufrido depresión, crisis de pánico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X
9 ¿Ha tenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas

neurológicos?
X

10 ¿Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un órgano como: riñón, médula ósea, córnea,
corazón, hígado, ¿otro?

X

11 ¿Sufre o ha sufrido cáncer? X

12
¿Tiene o ha tenido problemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva o
EPOC, bronquitis crónica, ¿otra?

X

14 ¿Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X
16 ¿Consume algún medicamento en forma crónica y/o permanente? X
17 ¿Alguno de sus padres, hermanos o abuelos ha sufrido de cáncer, Diabetes, hipertensión o infarto? X

18
¿Algún familiar cercano (¿padres, hermanos, abuelos o primos ha sufrido Problemas con las 

factores de coagulación?

X

19 ¿Cuál es su peso? 70
20 ¿Cuál es su estatura? 1.60

OTROS EVENTOS Y
HABITOS

1 ¿Se le ha reconocido por EPS o ALR alguna enfermedad Laboral? X
Describa:

3 ¿Ha sufrido algún accidente laboral? X
Describa:

4 ¿Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los últimos 12 meses) X
5 ¿Consume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
7 ¿Sufre de alguna discapacidad Física y o mental? X

Describa:

Firma del Contratista:

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

periodo comprendido entre el 24 de septiembre hasta el 30 de septiembre de 2024.

Contrato: No. 369-2024

Tipo de Contrato: Prestación de Servicios

Contratista: Nini Johanna Hernandez Hernandez

Cédula o NIT No. 53043856       

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE 
DESARROLLO LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION, EJECUCIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN EN EL MARCO DEL 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDÍA 
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

Plazo del contrato: 4 meses

Fecha iniciación: 24-09-2024  

Fecha de terminación:              23-01-2025

Prórroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $23.760.000

Valor adicional:              N/A                                 

Valor a pagar:               $1.386.000 (No. de pago: 1)
Numero de PIN: 79155360

Periodo cotizado. Agosto 2024

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 de la Ley 1955 de 2019. 

En constancia se firma al primer (01) día del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Supervisor,

                       
DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO                                                       LEYDA FENIVAR PARRA ROMERO                                                                          

C.C. No. 52.883.374 de Bogotá                                                          C.C. No 51.916.696                                              
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe                                                Apoyo a la supervisión 



Bogotá D.C., 01 de noviembre de 2024

Doctora
Diana Carolina Sánchez Castillo
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Calle 32 Sur No. 23 - 62
Ciudad

Asunto: 2 Pago CPS N° 369 2024

Por medio de la presente remito el informe del Contrato de Prestación de Servicios 
N°369 de 2024, para trámite de pago:

Periodo comprendido entre: EL 01 de octubre Hasta el 31 de octubre 2024

1. Cuenta de cobro
2. Informe de actividades
3. Planilla seguridad social del mes de septiembre de 2024.
4. Certificado de calidad tributaria
5. Deducción de dependientes

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 
Celular personal: 3002526349

Correo electrónico personal: njhh8405@gmail.com
Fecha de nacimiento: 05 marzo de 1984



Bogotá D.C 01 de noviembre del 2024

Cuenta de Cobro No 02

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

DEBE A:

NINI JOHANA HERNANDEZ HERNANDEZ

C.C 53.043.856

LA SUMA DE: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS
SON: $ 5.940.000 M/CTE

POR CONCEPTO DE: Aactividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de 
servicios No. 369 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre de 
2024.

Código actividad económica principal RUT: 7020
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 2024             Numero de planilla:  80127494
                                                                                                        81145539

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL (Riesgos Profesionales) POSITIVA $ 12.600
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $297.900
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) COLFONDOS $381.300
CCF (Caja de Compensación) COMPENSAR $47.600

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

Atentamente,
                                                  

NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C. 53.043.856 de Bogotá

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

Njhh8405@gmail.com



 
 
 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

GCO-GCI-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 1 de 5 

 

 
1 Si el contrato presenta más de una suspensión y/o adición y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la información 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 02 
PERÍODO: 01 DE OCT AL 31 DE OCT DEL 2024 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

No. CONTRATO Y FECHA 369  del 2024 

NOMBRE DEL CONTRATISTA NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 

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

53.043.856 DE BOGOTA 

PLAZO DE EJECUCIÓN 4 MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.760.000  

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO 

5.940.000 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

«O23011605570000001697» Gestión pública transparente y que rinde cuentas a la 
ciudadanía en Rafael Uribe Uribe 

FECHA ACTA DE INICIO 24 DE SEPT DE 2024 

PRÓRROGA1 N.A. 

ADICIÓN N.A. 

SUSPENSIÓN  N.A. 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 
PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

23 DE ENERO DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION 
DE DESARROLLO LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION, 
EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN EN EL 
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE 
LA ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024 
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Número de Contrato 369 de 2024

Yo, Nini Johanna Hernandez Hernandez, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 53.043.856 
expedida en la ciudad de Bogotá.

INFORMACIÓN PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión) X

Soy Declarante de Renta año 2023 X

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

X

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

X

Así mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Artículo 2 
y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de 

2013, mediante el cual se reglamentó lo ordenado en el artículo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retención establecida en la mencionada norma se podrá aplicar a toda 
persona natural, según lo estipulado en el artículo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 
1819 de 2016.  

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique
y anexe el soporte según corresponda):

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO
¿Soy responsable del Impuesto a las ventas IVA?
(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica)

X

¿Hago aportes a cuenta AFC Ahorro de Fomento a la Construcción-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 
inmediatamente anterior?
(Anexar certificación en la primera cuenta) X
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DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO
¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de 
salud del año inmediatamente anterior o del período objeto de pago?
(Anexar certificación en la primera cuenta) X
¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el 
parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el 
parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retención (10%) 
de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

X

Se expide y firma a los (01) días del mes de noviembre del 2024.

Firma: 

Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez

C.C:  53.043856

Dirección de correspondencia: calle 22c 28-20 

Teléfono de contacto: 3002526349

Correo electrónico institucional: nini.hernandez@gobiernobogota.gov.co  

Correo electrónico personal:    njhh8405@gmail.com
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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 contratados y los resultados obtenidos, una 
vez realizada la revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el 01 de octubre hasta el 31 de octubre de 2024.

Contrato: No. 369-2024

Tipo de Contrato: Prestación de Servicios

Contratista: Nini Johanna Hernandez Hernandez

Cédula o NIT No. 53043856       

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE 
DESARROLLO LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION, EJECUCIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN EN EL MARCO DEL 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDÍA 
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

Plazo del contrato: 4 meses

Fecha iniciación: 24-09-2024  

Fecha de terminación:              23-01-2025

Prórroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $23.760.000

Valor adicional:              N/A                                 

Valor a pagar:               $5.940.000 (No. de pago: 2)
Numero de PIN: 80127494
                                                                81145539

Periodo cotizado. Septiembre 2024

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 de la Ley 1955 de 2019. 

En constancia se firma al primer (01) día del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Supervisor,

                       
DIANA CAROLINA SÁNCHEZ CASTILLO                                                       LEYDA FENIVAR PARRA ROMERO                                                                          

C.C. No. 52.883.374 de Bogotá                                                          C.C. No 51.916.696                                              
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe                                                Apoyo a la supervisión 


