*! Codigo: GCO-GCI-F148
L i A Version: 03
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE Vfgf;::a: 231 de diciembre de 2022

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

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 369-2024 FECHA: 5/11/2024
CONTRATISTA: NINI JOHANA HERNADEZ HERNANDEZ NIT. o C.C. 53.043.856
PERIODO: Del 24/09/2024 Al 31/10/2024
PAGO No. 1Y2 Documento No. Cuenta cobro 1Y2

Responsable IVA [ Pensionado || Dependientes Declarante de renta

PAGO CUENTACCGC')‘JNTABLE CUENTAS%CI)-INTABLE BASE % VALOR
VALOR BRUTO 51117901 5111790317 7.326.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 4.945.050 19,00% 90.036
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 - 0,00% 0
Reteica 243627 2436270100 7.326.000 0,966% 70.769
Contribucién Especial
Amortizacion Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 160.805
NETO A PAGAR 240101 2401010100 7.165.195
~
LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contadora F.D.L RUU (E)
AGOSTO

Elabord: Leidy Diaz - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO D SEPTIEMBRE

Aprobo:

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL PARA APOYAR LA FORMULACION,
E]ECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

Rubro Presupuesta: 023011605570000001697

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la cettificacion de cumplimiento del supetvisor y el apoyo a la supervision, de acuerdo con autorizacioén del ordenador del
gasto con memorando No. 20246820023883 de fecha 1/11/2024 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, pensién y ARL 2.930.400
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 366.300
Aporte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 468.864
Aporte obligatorio ARL 15.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 850.164




Bogota D.C., 01 de noviembre de 2024

Doctora
Diana Carolina Sanchez 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 Prestacion de Servicios
N°369 de 2024, para tramite de pago:

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

Cuenta de cobro

Certificacidon bancaria

RUT

RIT

Acta de inicio

Informe de actividades

Planilla seguridad social del mes de agosto de 2024.
Certificado de calidad tributaria
Deduccion de dependientes

10 Relacion de contratos
11.Certificado de salud
12.Encuesta de salud

VoONOU AW

Agradezco su amable atencién y colaboracidn.

NINI JOHANNA HE&DEZ NZNANDEZ

CC N° 53.043.856 de Bogota
Direccion de residencia: Calle 22C No.28-20
Celular personal: 3002526349
Correo electrénico personal: njhh8405@gmail.com
Fecha de nacimiento: 05 marzo de 1984



Bogota 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

LA SUMA DE: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS.
SON: $ 1.386.000 M/CTE

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

Codigo actividad econdmica principal RUT: 7020
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: 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 Compensacion) COMPENSAR $30.400

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

NINI JOHAI}I;:IA HEQLRPNDEZZERNANDEZ

C.C. 53.043.856 de Bogota
Direccion de residencia: Calle 22C No.28-20
Celular personal: 3002526349
Njhh8405@gmail.com

Atentamente,



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

DATOS BASICOS 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

53.043.856 DE BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 23.760.000
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO 1.386.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«023011605570000001697» Gestion publica transparente y que rinde cuentas a la
ciudadania en Rafael Uribe Uribe

FECHA ACTA DE INICIO 24 DE SEPT DE 2024
PRORROGA! N.A.
ADICION N.A.
SUSPENSION N.A.
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS 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,
EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE
LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

!'Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1de 5
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LADO

VIGIL

Bogota D.C., 10 de septiembre de 2024

Senores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ identificado con CC N°
53043856, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 29-06-2006 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Némina 701056823 Activo 09/05/2018

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al céddigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacidn, esta certificacion no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estardn facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de la
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la modificacidon del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 10 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

ol fpa [

Gerencia de Servicio

José José Federico Ustariz Gonzalez — Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo — Suplente. Carrera 11 A No. 96 — 51 Oficina 203, Bogota D.C.,
teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viernes de 800 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electronico defensoriaitau@ustarizabogados.com, pagina web
www.ustarizabogados.com. Funciones: dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores
financieros y la entidad, de los asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del articulo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podra
solicitar de manera explicita directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del articulo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de
2010y la Ley 640 de 2001, el documento en el cual conste la conciliacion realizada entre las partes prestara mérito ejecutivo y hara trénsito a cosa juzgada. Ser vocero de los
consumidores financieros ante la Institucion, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administracion de las entidades
recomendaciones, propuestas y peticiones.
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DE De.

BOGOT/\

bierno

Sistema de Informacion para la Programacion
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION 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, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

VALOR: $ 23.760.000,00
PLAZO: 4 mes(es)

El dia 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 PRESTACION DE SERVICIOS No 369 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

Jrosalices

HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA
C.C. No 53043856

Por la ALCALDIA DE RAFAEL URIBE URIBE,

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 32 # 23 - 62 Sur (Barrio Quiroga) iEEE
PBX. 3660007 PP : . hd 7
Infortanibn Lines 185 Fecha de generacion: 24 de septiembre de 2024 07:42 PM s BOGOTA

www.rafaeluribe.gov.co ALGALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE BOGOTA D.C. Goblerno
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T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 369 de 2024

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

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios | X
de manera personal o de la realizacion de la actividad econémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del cilculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6 lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda
persona natural, segun lo estipulado en el articulo 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Eflilﬁcli? INAiéV;ﬂi ; Codigo: GCO-GCI-F138
c 0. - I3 ¢
- Vi : 06
Codigo Postal: 111711 o yemion P N
Vigencia: 08 de agosto de 2024 D BOGOTA DG

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion (10%)
de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

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

N s

Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez

C.C: 53.043856

Direccién de correspondencia: calle 22¢ 28-20

Teléfono de contacto: 3002526349

Cotreo electrénico institucional: nini.hernandez@gobiernobogota.gov.co

Cotteo electronico personal:  njhh8405@gmail.com

E;ililﬁcli? INAéxrznci . Cédigo: GCO-GCI-F138

_alle O. - s

Cédigo Postal: 111711 Vieenci .Xgerjwn' . de 2024

"Tel. 3387000 - 3820660 igencla: 15 c© SE0RD0 ¢
Caso HOLA: 66704

Informacion Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC
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" OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

(415)770 0) 000001489769658 2

4. Numero de formulario 14897696582

7212489984(802
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electrénico
53043856 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5304 3856
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL26B 11 57 SURBRR SAN JOSE SUR
42. Correo electronico holajohanna2002@hotmail.com
43. Cédigo postal |44.Teléfono1 4 0 9 4 9 9 0|45 Teléfono 2 30025263409
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7 020[[20220201]|[6 209}[204.7010 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. Cédigo | 5 | | | | | N ! I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2023- 02-21/11:39:13

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre HERNANDEZ HERNANDEZ NINI JOHANNA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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




I
+ , A Cédigo: GCO-GCI-F137
* T OLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA |Version: 03
BOGOTI\ GOBIERNO FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 07 de febrero de 2022
Caso HHOLA: 225687
|
Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 369 de
2024 que suscribi con la ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a

CC i6n dependen de mi econémi i ion que me otorga el d ho a tomar la deduccién 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 pia [_1 ] wMEs NOVIEMBRE | ANO 2024

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO 'TELEFONO
NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 53043856 ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 3002526349,

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

[Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ, HIJO 13 0

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

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

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

|Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombre del estudiante

Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
ILos hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

|Requisito:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar insctito.
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
Fl conyuge 6 compafiero (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 psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
|Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar insctito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura piblica de union marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Pablico 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 & 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
psicolbgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
|Requisito:
* 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
* Certificacion 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 & psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA

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

MI
< J

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cédigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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oK o — RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
BOGOT. GOBIERNO CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C., 1 de noviembre de 2024

Sefores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracidn juramentada -Relacidn de contratos de prestacidn de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, NINI JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
53043856, me permito informar que actualmente SI NO_X____, me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras
entidades estatales.

FECHA DE INICIO FECHA DE
EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL

No. ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO

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

Jroomfloices

Firma:

Nombre: Nini Johanna Hernandez

C.C: 53.043.856

Direccion de Residencia: Calle 22¢ No28-20

Teléfono de contacto: 3002526349

Correo electrénico institucional:

Correo electronico de notificacidon: njhh8405@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Péagina 1 de 1



BOGOT/\

Secretaria Distrital de DE BOGOTA D.C.
Gobierno Secretanade Gobierno

FORMULARIO DECLARACION DEL ESTADO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
Nombres: NINI JOHANNA

Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ
Documento de identidad:53043856

Celular:3002526349

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

Correo electronico:_njhh8405@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, epidemiolégicos y toxicologicos.

PREGUNTA Si No
1 |;Refiere algun tipo de comorbilidad o enfermedad de base? X
3 [¢Esta en embarazo actualmente o presenta alglin atraso en su periodo menstrual? X
(Sufre o ha sufrido de hipertension arterial o presion arterial alta? X
s (Sufre o ha sufrido enfermedades del corazoén como: arritmias, infarto o ataque X
cardiaco, jangina, soplos o enfermedades de las valvulas, trombosis o derrames?
6 |¢Sufre o ha sufrido diabetes mellitus o azicar alta en la sangre? X
; (Sufre o ha sufrido de problemas renales como: insuficiencia renal cronica, ;falta de un rifion, X
calculos renales, infecciones urinarias frecuentes o dialisis?
(Sufre o ha sufrido depresion, crisis de panico, enfermedad bipolar, esquizofrenia, locura? X
9 |¢Ha tenido epilepsia o ataques, pérdida del conocimiento, convulsiones, otros problemas X
neurologicos?
10 |;Ha recibido o sabe que requiere el trasplante de un 6rgano como: rinén, médula 6sea, cornea, X
corazon, higado, ;otro?
11 |;Sufre o ha sufrido cancer? X
1 ¢Tiene o ha tenido prrot_)lemas pulmonares como: asma o asfixia, enfermedad pulmonar obstructiva of X
EPOC, bronquitis croénica, jotra?
14 |;Sufre o ha sufrido de dolores articulares? X
16 |;Consume algiin 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
18 (Algan familiar cercano ((}padres, hermanos,/abuelos o primps _ha sufrido ]fr.oblemas con las X
plaquetas, en la coagulacion de la sangre, de “sangre delgadita”, de Hemofilia o ha recibido
factores de coagulacion?
19 |¢Cual es su peso? 70
20 [¢Cual 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 algin accidente laboral? X
Describa:
4 |, Usted es fumador habitual? (consumo regular de tabaco o cigarrillo en los ultimos 12 meses) X
(Consume licor frecuentemente (una vez por semana)? X
7 |iSufre de alguna discapacidad Fisica y o mental? X
Describa:
Firma del

Fecha:

2ELS







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION 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 revision 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: Prestacién 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, EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN EL. MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

Plazo del contrato: 4 meses

Fecha iniciacion: 24-09-2024

Fecha de terminacion: 23-01-2025

Prérroga(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 wverific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

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

Interventor o Supervisor,

e N = —=

9. [ ) ?E
= == 4’ = — = ; e
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO LEYDA FENIVAR PARRA ROMERO

C.C. No. 52.883.374 de Bogota C.C.No 51.916.696
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe Apoyo a la supervision

Cédigo: GCO-GCI-F149

Calle 32 No. 23-62 Sur - Conmutador: 3660007 — Informacién Linea 195 : ; Yersin: 03
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.oobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
2 .C.-C fes ¢ WWW.20b1ernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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Bogota D.C., 01 de noviembre de 2024

Doctora
Diana Carolina Sanchez 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 Prestacion de Servicios
N°369 de 2024, para tramite de pago:

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

Cuenta de cobro

Informe de actividades

Planilla seguridad social del mes de septiembre de 2024.
Certificado de calidad tributaria

Deduccion de dependientes

nhwhe

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

prusn pdstes
NINI JOH NNA HERNAN HERNANDEZ

CC N° 53.043.856 de Bogota
Direccion de residencia: Calle 22C No.28-20
Celular personal: 3002526349
Correo electrénico personal: njhh8405@gmail.com
Fecha de nacimiento: 05 marzo de 1984



Bogota 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 ejecuciéon del contrato de prestacion de
servicios No. 369 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre de
2024.

Cddigo actividad econdmica principal RUT: 7020
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: 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 Compensacién) COMPENSAR $47.600

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

Atentamente,

NINI JOHANNA HE NDEZ}HERNANDEZ
C.C. 53.043.856 de Bogota
Direccion de residencia: Calle 22C No.28-20
Celular personal: 3002526349
Njhh8405@gmail.com



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

DATOS BASICOS 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

53.043.856 DE BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 23.760.000
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO 5.940.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

«023011605570000001697» Gestion publica transparente y que rinde cuentas a la
ciudadania en Rafael Uribe Uribe

FECHA ACTA DE INICIO 24 DE SEPT DE 2024
PRORROGA! N.A.
ADICION N.A.
SUSPENSION N.A.
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS 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,
EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE
LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

!'Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 5




G op Z euibed

610z 8p onl ap /| :erousbiA

90 :UOISISA
0L14-109-009

0}eJju0D [3p
oiolul |8 Jod ez|jeal as oN

0}EJ)u0D |3p oIl [ Jod BZ||eal 8s ON

sojuswa|d so| opebaljus ey 9| as
ou anb [eunwiod ugiooe ap sejun( se| eled sojepowWod so| ap ewlly e ejed
SOIA81d SOIPN}SS SP OJBWIO) [SP UQIOONIISUOD B| BZI[eal 9 | PepIAdY

aqun aqun [sejey
ojjosesaQg

ap opuo4 |ap (e) JosiAedns
|8 Jod opeubisap eas spuop
uQISIanu| ap sojoahold

(so|) ep sopeausp sosaooid
S0| ap |enjoeluooaid

ase} g| ajueinp eo1uog)} aped
NS Ud SOJ}0 8Jjus opedsaw
ap olpn}sa ‘sobsau

op zujew ‘10}03s [9p 0Ipn1Sd
‘S021U23} soxaue ‘soinald
SoIpn}sa so| Jeloge|3 ‘g

0}eJjuod [ap
oIul |9 Jod ezieal as oON

S0}EPOWOD 3P SOJeWIO ;| PePIARIY

SBI0|eA SOAOBdSaI SNS U0D sopebalus sojusWs|d@ So| ap oun
eped ap SaI0jBA SO| BZI[BUB 8S ‘|,Z0Z OUE [ US SOPEeWLl [2UNWOD UQIOOE ap
sejun( se| Jod sopeully SO}epOWOoD SO| B ojusiwinbes ezijeal ag 1| PepIARdY

‘uonsab
8p sawlojul Sjuswiensusw
Jejussaud elagap |eno
o] esed aqun aquN |eejey
ojjoliesaq ap opuo4 [ap (e)
Josinladns |9 Jod sopeubise

uoisienul  ap  sojoafold
o/A |e00] ojjo.lesag
ap ueld [ep selw A

sosInoal so| ap ugPnoale g
e ousiwinbss [g Jeziesy'z

SBIOUAPIAD
op e1odied 0/k
01e1)U0d [P AJUAIPAdxd

opuanbal ozeld |e
ojusiwdwnd 0)ou}S8 opuep
aquN 3quN |Sejey 3p [edo|
ap|edly |@ Jod sopusnbai
aqun  8qun  |sejey  9p
|eco ojjolessq 9p ueld |9
uoo sauoloe|al s anb sews)

dr K ugisienu] ap soyehold
[°p ®BledIed B UY{ SO|  U0D  SOpeuopE|al
(Jeunwoo ugiooe ap seunr) 9| o1afoid |9 eled ugoEOIIPOW P Olewlo} | solj0 anua sawuoul
S0}epow0d Sp SOJew.O 1} PePIANIY | |9 A SOASNU 0}EPOWOD 8P 0}eWLIO} [9P UQIDONJISUOD B| BZI|eal 88 | pepIARay | o/k sojuswnoop/sodnsoubelp
Jeloge|3'1
TVALIIA O/A
VOISId NOIOVOIdN SVOIAIDAdSH
NS A NOIDVIOIATIHA S0.LoNaodd AVAIALLOV SANOIDVOITIO
Hdd OIddN

HAAN 4910 'TAVAVY 4d TVOOT VIA'TVITV

ouJ3Iqos) ap elRj2I23S

‘0" v10908 30
HOAVI VIOTVOTV




G op ¢ euibed
6L0z epoynfap /|
90 :UQISIBA
0114-109-009

‘eIouabIA

ugisinadns g
eJsed sopeubise sojoakoid
opeubise une as oN

uoisiniadns el esed
sopeubise sojoakoid opeubise une as oN

uoisinladns e| esed sopeubise sojoakoid opeubise une as oN

SO| ap 9|qejuod A olaoueuly
‘OAljeJisiulLIpE 021U}
ojusalwinbas |9 Jezieay’

S9pN}I0I0S

0 sojusjwLanbal
ap ugloeubise ezijeal
9S OU SaW 8)sd eled

S8pN}I0I|0S O sojualwLIeNbal ap
uoeubise ezijeal S OU SBW 8)sd eled

SOpN}I0I|0s 0 sojusiwuenbal ap ugoeubise ezieal S Ou SaW 8)s8 eied

"BwIOU
e| abixa anb sodwal} so| e
0301}sa ojusiwijdwnd opuep
ojeJjuod |ap (e) Josinadns
|@ Jod sopeubise uess 9|
elousjadwod Jod anb sjopuy)
ajusJayIp |p sojusiwsnbal
o/A sapnjioljos  se|

e sejsandsal se| Jeloge|3'9

SBIOUIPIAD
op ejodres o/K
01e1)U0d [P AJUAIPAdxd
Pp ®eded el ug

uoluNal 8p BOY ¥ PEPIARIY

uoluNal ap BJOY ¢ PEPIARIY

uolunal ap BJOY 7 PEPIARIY

uoIuNal ap BJOY | PEPIAIY

Sejoe se| ap BpED US UBJjUSNOUS as anb sojuswsale
SO| 8p UgIoEpI[EA A SO}EPOWOD SO| 8P UQIOBD|IPOW B| JedlliaA eied ugoew|e
ap eale [ap epeubisap |euoisajoid B| UOD UQIUNSI BZI[eal 83 iy PePIARIY

$0}epOW0d SO| 9p alejuow o eled sojusWNOOp
sewop A S0DIUDY} SOXBUE ‘BLIESSD8U UQIDBJUSWINDOP &| 8p ebfaius e| ez|eal
aw [eno e| epeubisap [euolisajoid g| U0D UQIUNa BZI|eal 8S i€ PepPIARIY

"$20Z erousbia
e| eJed [BUNWOD UQIOOE ap SejUN( se| 8p SO}EPOWOD SO| 3P UQIOBOLIPOW |
JepijeA esed ugioeaue|d ap BJOSSSE B| UOD UQIUNSI BZI|eal 8S :Z PepIARIY

"y20Z e1ouabiA | ap sojoakold so| ap uooeNWIOo) g
e Jezi[eal eled uooesueld ap odinba |8 UOD UQIUNSI BZI|Ea) 83 | PEPIARIY

"0}eJjuo9 [9p Josiniadns

|2 Jod (e) opeubisap

B3S 9PUOP SOJJ0 AU
‘sauoloeyoeded ‘[ejsip
‘(eoo| ugloelisiuiwpe

| 9p SSpEpIAIIO. ‘sauolunal
‘ojusiwinbas ap S021USD}
S9}ILOD ‘UQIOB}BIU0D

9p SUWO0D |00
ugioelisiuiwpe ap epun|

| Sp SSUOIDE.}ID ‘sduolunal
se| ua Jedioiyed ‘g

pepiAioe ejss epeubise

pepiAoe

pEpIAIOE B)SS BPRUBISE OPIS BY SW OU UNY : | PEPIAROY

‘0}eJjuod |ap (e) Josiniadns
|o Jod sopeubise ueas 9| anb
uQIoEB)eJJU0D 8p s0sao0.d

so| eled sejsandoud

SE| 9juUsWEeDIuUDd)} Jen|eAd

A Jeoyi|ed Jedylsp v

oplS By 8w Ou uny | ejsa epeubise opis ey aw Ou uny
TVNILYIA O/A
VOIS NOIOVOIdN SVOIA1DddSH
NS XA NOIDVOIATIHA S0.LoNaodd AVAIALLOV SANOIOVOITIO
Hd OIdIN

AN 491N TdvVAVYE 4d 'TVOOT VIATVOTV

ouJ3Iqos) ap elRj2I23S

‘0" v10908 30
HOAVI VIOTVOTV




G op  euibed

610z 8p onl ap /| :erousbiA

90 :UOISISA
0L14-109-009

TIV VALLISOd
SOANOJTOD HAVSNHINOD
TIV Hd OOVd
VI140dV dS HaNOda
NOISNHd VLIOdV d3S HaNOd NH VSHIdINA
NH VSHIdINE V1 HA HIFNON V1Hd HI9INON adnNIvs 4d O9Vd VIIOdV 3S HANOJ NH VSHIJINI VT HA HIFINON

YIVIOOS avdardnNods
Hd SH1LI0dV

TVNOIOIAV NOIDVINJOANI

SBIOUAPIAD
op e1adres o/K
0181 U0d [P AJUAIPAdxd
Pp ®oded el ug

uolunal ap ejoe sH0dog | PePIARIY

NNy elpjesje e| us
epezijeal [eI0J8W00 BUS) B| U Ojusiweyedwoode |9 ezieal 8S il PepIAloY

403eliuoy |sp

ezajein)eN e| ap uelins anb
A 0je53u09 |9p (e) Josinledns
12 0/A |20 Bp|edle

|2 Jod sepeubise uess 9| anb
A 0jeJ3u02 |8p ugIoNdals Bl US
ualauab as anb sapepiAloe
sewlap se| Jehody ‘6

SEIOUOPIAD
op e1odied 0/k
0Je1u0od [9p NUAIPIdxd
[op edied el ug

sap0dos seiouspins A awiou|

‘s9|enjoe.iu0d sauoioebijqo A o}alqo |op ojusiwidwng |8 us uosesausb as
anb sojuswnoop ap ebaijus A ElOUSPIAS P ownsul S8 awuojul sjuasald |3

‘seolyjoadse sauoioebl|qo se|
ap uoionoals e| uepodos anb
SelouapIAS se| opuejunipe
‘SapEPIAIJOE 8p swlojul
sjuswiensusw ‘Jebanuy-g

"oulaiqos

ap [euisIq elie}eI0as

e| 9p ugisinadns ap [enuewl
|2 us o1s1na.d o] 9p ooseW
|8 us ugisinadns e| e okode
owoo opeubisap eas apuop
s9[enjoesuoo sosaooid

TVNILYIA O/A
VOIS NOIOVOIdN
NS XA NOIDVOIATIHA
Hd OIdIN

SO.LONaodd

AvdaliALLOV

SVOIIIOddSH
SHNOIOVOITIO

AN 491N TdvVAVYE 4d 'TVOOT VIATVOTV

ouJ3Iqos) ap elRj2I23S

‘0" v10908 30
HOAVI VIOTVOTV




G ap G eulbed

610z 8p onl ap /| :erousbiA
90 :UQISIBA

0114-109-009

%ﬁdlmg_u

uoisintadns e| e ofody
Juoioeaue|d-eLIE}ISIOAIUN [eUOISaj0.d :0Bien
OY3INOY VHYVd ¥VAINIH YAATT :8IqWION
(3ndI1dv oanvno)

NOISIAY3dNS V1V OAOdVY

,,/,\.\

rewury

39N 39N 13v4vy

3d TvO01 vSaATVITV /VHOSIAYIANS
oj|13sed zayoues euljoied eueiq DIqUION

YO LNHAYAINI/JOSIAYAINS

‘OJeIIUOD [2 U3 SEPIdI[qrlss mDGOMUNMﬂn—O SE[ UOD BYdaJ ¢l ® OUﬂ&ESU Y vlsnenuod N~\~® anb

01$97TURW BISHENTOI 19 J0d sopedarre sa1rodos so opeogmoa zaa vu) TJOLNHAYALNI O/A YOSIAYAINS THdd NOIDVIVIDAd

958°¢Y0°cS B[P0
ZAANVNYEH
ZAANVNYTH VNNVHO! ININ :93quIoN]

Gy,

‘03enuod

°P Ou@.ﬁﬁ—o °P OHCDEQEBU [° #8210 ered UuHOQOm OWw0d 2ATTS anb AOHCQESUOW OuGDwQHQ 12 U9 SEPIUJUOD SOUOIDEWIIE SP| J0d DMQNwCO&wDH
2198 onb opuereap AO—UNUM@CM O—UO«H@Q [° U9 SEPERI[OITLSIP IJUIWEANIIJI SITO(E[ SB[ © Cw@CO&mH—HOU Elesnionfess quDwOH& 2 U9 sepruonuaw

sapeprapoe se] anb £ 01eNTOD [9p SEPLATIOp saUOESqO se] Bod opfdwnd oy anb oisogruey (VISILLVYILNOD Tdd NOIDVIVIDAAd

ey
VISLLVIINOD
SVINIIA
TVNILYIA O/A
VOIS NOIOVOIdN SVOIA1DddSH
NS XA NOIDVOIATIHA S0.LoNaodd AVAIALLOV SANOIOVOITIO
Hd OIdIN

441N 491N TAvV4AVY 4d 'TVOOT VIA'TVOTV

ouI3Iqos) ap elRj2I23S

‘0" v10908 30
HOAVW VIQTVITV




uoldew.ou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWOI OpedISe|d B3S3 03UdWNI0P 3357

002892 002692 v savioL
0 0 0 VN3S [ [ [ [
0 0 0 N3IW N3IW
0 0 0 4901 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvsa
00v 2L 00Z'2L f 100 0 [ 0 [ 0 [ z | 0
0097 0057 L sejeloqe sobsory 4801
00z'8el 000261 B uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ z | 0
000°801 000°201 ) pres vNas
eioly A dyI sepepoday .
1ebed e |ejo| T S O SR 1) elopensiuiwpy odi| sopel|y ‘ON sebed e [ejol apiody eIOp J0jep eIol seiq apody Jojep
VINILSISENS ¥0d S3TVLOL S31VSI4VaVd STTVLOL
L 00v'LL 00z z 00Z'21 1276990098 efe) sesuadwion 2400
teBeq e ejol | epody eiop Jojep eIol seiq apiody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1poo
SVrVO S3TVLOL
) 0097 S 009°F 004 zL 005¥ 005 9651110098 sounBog eAnisod £zl
pepuepijos Joneq Joneq e oples | uopezyon | uomwezyon eION ugeZROY sews)sig Jolep uoloezuony ‘oN | euojebyqo
Jebeg e [ejoL opuoy eoplesioleA | opeoipey oN [ [eiolans | eiowuoen | seia | opNdtolen | sono sepody pep! ] 0108200 1IN a1quioN TV 061poD
STVH0EVY1 SODSAN STVLOL
p 00Z'8€L 0 00z’ zl 0 0 0 0 000°2€1 9-076.22008 sopuojion 1001€Z
dsd ugroezRon eousisisqns pepuepIoS sjuepody opelyy eLojebiiqo
‘ebed e ejoL BIOJ JOJeA eiop soep | EAOW SEID - ds4 apody - dS4 epody ouejunjop apody | ouejunjop spody uoiPEZROD LN 2lquioN ddv 06ipod
NOISN3d STTV.LOL
b 000801 0 000'L zl 0 0 0 000°201 1276990098 Sd3 Jesuadwio 800Sd3
uoloeznon Jojep uoldezuolny ‘oN Jojep uoldezuolny ‘oN
adn BIOIN 0|
sopelyy "oN | seBed e jejor | eio tojep elol seiq pepiuIejelN erousor sopepoedeau] leuoioipy odn | euojebiiqo ugroezioo 1IN 21quioN $d3 061poD
anvs s3V.L0L
SVINTLSISENS ¥0d S31v10ol
00z'892$ 6ESSYLL8 ¥202/0L/€2 N 60-7Z0Z 60-720Z 1S ‘0'd'yioood 9 yLooo0d Slelpusaspul - | VOINO
¥VOVd V TV.0L PN P OIdIDINAN / aVaNID OLNIWVINVd3a 091009 T eanons LNV B0V NORVINISTd
anivs
0 ' VTINVId | (ONV/SIWVIQ) | VTNV
A STTVOSIHVHVd . 0L VSV0 ZIANYNYIH
¥202/60/60 v6v22108 6 I
o soavaama | ONIWON | 09Vd vHOZ4 odIL 09V 0aVHANOX3 woo Iewb@50rguulu 9LLZSLLE | e o o ez o | Z3aNviaISH YNNHOR ININ 9G8EV0ES 20
(ONV/SaN/VIa) Vavioosv
QAValLNvD VaVIOOSV 09Vd VHO3d | VTINVId 038800 ONO4313L NOIDO3MIa JLNV.LHOdV JHENON O¥IWNN odIL
VTIINVId V13d solva JINV1I¥OdY 130 SOLvVa

Z9oP | Ovd

S31¥0dV 3d NOIJVaINDITOL1NY 3d VAVIOILNI V1IINV1d




uoldew.ou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWOI OpedISe|d B3S3 03UdWNI0P 3357

009°L LY 009°L LY v savioL
0 0 0 VN3S [ [ [ [
0 0 0 NaW NaW
0 0 0 4901 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvsa
00v'0E 00t°0E f 100 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
0008 0008 L sejeloqe sobsory 4801
00Z'€hz 00Z'€hz B uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
0007061 000°061 ) pres vNas
eIop A gy| sepepoday q
1eBed e |ejo) T RN T, elopessiuiwpy odi Sopelyy ‘ON Jebed e [ejo) spody eioj Jojep eIop seiq apody Jojep
VINILSISENS ¥0d S3TVLOL S31VSI4VaVd STTVLOL
L 00v°08 0 0 00v°08 1276990098 efe) sesuadwion 2400
teBeqeejo] | spody eiop Jolep elIop seiq apody Jofep 1IN aiquioN 499 0B1po)
SVrVO S3TVLOL
) 0008 08 0008 0 0 0008 0008 9651110098 sounBog eAnisod £zl
pepuepijos Joneq Joneq e oples | uopezyon | uomwezyon eION ugeZROY sews)sig Jolep uoloezuony ‘oN | euojebyqo
1eBed € |ejoL opuoy eoplesioleA | opeoipey oN [ [eiolans | eiowuoen | seia | opNdtolen | sono sepody pep! ] 0108200 1IN a1quioN TV 061poD
STVH0EVY1 SODSAN STVLOL
p 00Z°€¥T 0 0 0 0 0 0 00z°€vZ 9-076.22008 sopuojion 1001€Z
dsd ugroezRon eousisisqns pepuepIoS sjuepody opelyy eLi03eB1I90
‘ebed e ejoL BIOJ JOJeA eiop soiep | EOWSEIA | ysy apody - dS4 apody ouejunjop spody | ouejunjop spody uoioeZROY LN 2lquioN ddv 06ipod
NOISN3d STTV.LOL
b 000061 0 0 0 0 0 0 000°061 1276990098 Sd3 Jesuadwio 800Sd3
uoloeZROD J0[_A uogIoBZLIOINY "ON Jo[_A uogIoBZLIOINY "ON
2dn eI J0[E
sopelyy "oN | seBed e jejor | eio tojep elol seiq pepiuIejelN erousor sopepoedeau] leuoioipy odn | euojebiiqo ugroezioo 1IN 21quioN $d3 061poD
anvs s3V.L0L
SVINTLSISENS ¥0d S31v10ol
009'L2¥$ V62108 ¥202/60/60 | 60-7Z0Z 60-720Z ON ‘0'd'yioood 9 yLooo0d Slelpusaspul - | VOINO
¥VOVd V TV.0L PN P OIdIDINAN / aVaNID OLNIWVINVd3a 091009 T eanons LNV B0V NORVINISTd
anivs
0 L
e Aww«mwﬁ\%m__mv R A STTyoSdvivd woo lewB@50p8uYlu 9elzLISLIE 02 vSvO ZIANYNH3H 958EV0ES 2
2dn SOavaTdW3 - 09Vd 0aVy3INOX3I : ’ 1G- 2L ONMNS 22 T10 ZAANYNYIH YNNVHOP ININ
(ONV/SaN/VIa) Vavioosv
QAValLNvD VaVIOOSV 09Vd VHO3d | VTINVId 038800 ONO4313L NOIDO3MIa JLNV.LHOdV JHENON O¥IWNN odIL
VTIINV1d V1 30 SOLva JINV.INOdY T30 SOLVA

Z9oP | Ovd

S31¥0dV 3d NOIJVaINDITOL1NY 3d VAVIOILNI V1IINV1d




uoidew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWOI OpEIIJISE]I BISS 03U3WNIOP 31T

0 0 0 0 0 009'LY 00092£C | ¥2400 00S°Ch 13 00092€°2 €TvL 000262 00092€°C 800Sd3 0 0 0 0 002°08€ 000'92£C | LOOLEZ N 0 | 65| VYNNVHOC ININ Z3ANVNY3IH Z3ANVYNY3H 9G8EYOES 20 13
Q o o
Naw | dvs3 | 4801 | wnas |soreosyered| oo 499 £ v | 9dn soeA sousisisans | PEPEIROS av |3 HHHEE ugtoeOyRUP|
1 . o | al s |<lzlzlcls <lalalzlal=lz18 2 5] €] 2 019821} q
apody | syody | emody | suody | sonoomi | spody | 32298l | ofpgg | UOIPEAHOD w v o8l po0  |/uoiezog Sd3 08I | Sd3°POD | o _umnmn_m:mn jeuoisuad | ouejunjop UoREZROD | ddvV ORI | poq |8 2 |5)5[3|5|R HEHEEEEEE iz E m § saiquioN £ so ap "oN odiL ] oN
] opuog o HEG ®
H 2 g
S3TVOSIdvivd 400 $3TVH0aVY1 S09S3I anivs NOISN3d S3AVA3IAON NOIDVWHOANI JLINVZILOD NOIOVINHOLNI
JINVZILOD d0d 311v13d
00z'892$ 6ESSYLL8 ¥202/0L/€2 N 60-7Z0Z 60-720Z 1S ‘0'd'yioood 9 yLooo0d Slelpusaspul - | VOINO
¥VOVd V TV.0L PN P OIdIDINAN / aVaNID OLNIWVINVd3a 091009 T eanons LNV B0V NORVINISTd
anvs
0 ' VTINVId | (ONV/SIWVIQ) | VTNV
A STVOSHVAVd . 0L ¥SVO Z3IANVNYIH
T e ONIWNN | 09Vd VHO3d odiL #202/60/60 veyLcio8 09Vd 0AVHINOXI woo ewb@G0r8uuu 9ELELISLLE | 46 71 oNUNS 22 T1D Z2ONYNEH YNNYHOP ININ 958€V0ES 20
(ONV/SaN/VIa) Vavioosv
QAValLNvD VaVIOOSV 09Vd VHO3d | VTINVId 038800 ONO4313L NOIDO3MIa JLNV.LHOdV JHENON O¥IWNN odIL
VTIINVId V13d solva JINV1I¥OdY 130 SOLvVa

A RASL L]

S31¥0dV 3d NOIJVaINDITOL1NY 3d VAVIOILNI V1IINV1d

a8

woog(ue/diwi | EmchEoosmﬁ




uoidew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWOI OpEIIJISE]I BISS 03U3WNIOP 31T

0 0 0 0 0 000 000025} | ¥2400 0008 13 000025 L €TvL 000061 000025+ 800Sd3 0 0 0 0 00z'eve 000025} | LOOLEZ N 0 | 65| VYNNVHOC ININ Z3ANVNY3IH Z3ANVYNY3H 9G8EYOES 20 13
Q o o
Naw | dvsa | 4801 | wnas [serosyesed| oo 400 § Ty | odn soeA srousisisans | PEPECOIOS | oo | opensy o av |2 HHHAE ugroeayusp]
L Y . , . 2l = |<|z|<]|clsle HEFIRF s|81315]| & -3 ol 10 ..
apody | suody | suody | suody | somoomi | epody | 39098l | ofjpog [ VORI | 5 | TV O8I po0  |/uoiezog Sd3 08I | Sd3°POD | o _umnmn_m_:mn jeuoisuad | ouejuniop | pejunjop [ UOPEEHOD| ddVOI | oon (8] 2 [SfS)Z|F(R|S HEHEHEEE iz E m § saiquioN A sopyijedy ap "oN odiL ] oN
] opuog =3 HEG ®
H 2 g
S3TVOSIdvivd 400 $37v¥08V1 S09S3Iy anvs NOISN3d S3AVA3IAON NOIDVWHOANI JLINVZILOD NOIOVINHOLNI
JINVZILOD d0d 311v13d
009'L2¥$ V62108 ¥202/60/60 | 60-7Z0Z 60-720Z ON ‘0'd'yioood 9 yLooo0d Slelpusaspul - | VOINO
¥VOVd V TV.0L PN P OIdIDINAN / aVaNID OLNIWVINVd3a 091009 T eanons LNV B0V NORVINISTd
anivs
- ‘ e Aww«mwﬁ\%m__mv R A STTyoSdvivd woo lewB@50p8uYlu 9elzLISLIE 02 vSvO ZIANYNH3H 958EV0ES 2
2dn S0ava1dwa g 09Vd OaVyINOX3 ! : 1G-ZLONMNS L2 110 Z3ANVNY3H VNNVHOF ININ
(ONV/SaN/VIa) Vavioosv
QAValLNvD VaVIOOSV 09Vd VHO3d | VTINVId 038800 ONO4313L NOIDO3MIa JLNV.LHOdV JHENON O¥IWNN odIL
VTIINVId V13d solva JINV1I¥OdY 130 SOLvVa

A RASL L]

S31¥0dV 3d NOIJVaINDITOL1NY 3d VAVIOILNI V1IINV1d

a8

woog(ue/diwi | EmchEoosmﬁ




*

T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 369 de 2024

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

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la X
actividad generadora de renta.
Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios | X
de manera personal o de la realizacion de la actividad econémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del cilculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6 lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda
persona natural, segun lo estipulado en el articulo 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Eflilﬁcli? INAiéV;ﬂi ; Codigo: GCO-GCI-F138
c 0. - I3 ¢
- Vi : 06
Codigo Postal: 111711 o yemion P N
Vigencia: 08 de agosto de 2024 D BOGOTA DG

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704
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*

T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion (10%)
de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

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

N s

Nombre: Nini Johanna Hernandez Hernandez

C.C: 53.043856

Direccién de correspondencia: calle 22¢ 28-20

Teléfono de contacto: 3002526349

Cotreo electrénico institucional: nini.hernandez@gobiernobogota.gov.co

Cotteo electronico personal:  njhh8405@gmail.com

E;ililﬁcli? INAéxrznci . Cédigo: GCO-GCI-F138

_alle O. - s

Cédigo Postal: 111711 Vieenci .Xgerjwn' . de 2024

"Tel. 3387000 - 3820660 igencla: 15 c© SE0RD0 ¢
Caso HOLA: 66704

Informacion Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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|
" i A Cédigo: GCO-GCI-F137
1* i OLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA  |Version: 03

BOGOT GOBIERNO FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 07 de febrero de 2022
Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 369 de
2024, que suscribi con la ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a
continuacion dependen de mi econémicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo
normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD pia [ 1 ] wM=s NOVIEMBRE | ANO 2024

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

NINT JOHANNA HERNANDEZ HERNANDEZ 53043856 ALCADIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 3002526349

RECUERDE: La deducci6n de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JUAN ESTEBAN HERNANDEZ HERNANDEZ HIJO 13 0

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

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

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 educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 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

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

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 compariiero (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 psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar insctito.
* Para compatiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho ¢ 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.
Requisito:
* 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
* Certificacion 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 LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICTARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE

MI roslsise

FIRMA DEL CONTRATISTA

Codigo: 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 s

guientes pasos:
FECHA DE SOLICITUD: Registe Ia fecha de presentacion del formato en la versién dia, mes, aiio en la casilla corzespondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombtes y apellidos de la persona que presenta la solicitud

(CEEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drca, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEEFONO:_ Registre el nimeto de teléfono y extensién del drea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre cl nombse y apellidos completos del familiar que declata como dependiente suyo,

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiat que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la 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 actualizacién o cambio en la informacién debera allegaro nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registte la firma del contratista que estd tramitando la solicitud

Codigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CERTIFICACION 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 revision 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: Prestacion 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, EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN EI. MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 2021-2024

Plazo del contrato: 4 meses
Fecha iniciacion: 24-09-2024
Fecha de terminacion: 23-01-2025
Prérroga(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 verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

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

Interventor o Supervisor,
— e P — >

(. S

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO LEYDA FENIVAR PARRA ROMERO
C.C. No. 52.883.374 de Bogota C.C.No 51.916.696
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe Apoyo a la supervision

Cédigo: GCO-GCI-F149

Calle 32 No. 23-62 Sur - Conmutador: 3660007 — Informacién Linea 195 : ; Yersin: 03
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.oobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
2 .C.-C fes ¢ WWW.20b1ernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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