¥ Cédigo: GCO-GCI-F148

‘* P FORMATO CAU SACION CONTABLE \ile:;(::ao% e diciembre de
BOGOTI\ GOBIERNO T

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

ART 383

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS 513-2025 FECHA: 4/02/2025
CONTRATISTA: ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ NIT.o C.C. 1.106.395.947
PERIODO: Del 1/01/2025 Al 31/01/2025
PAGO No. 4 Documento No. Cuenta cobro 4

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

PAGO CUENTA&(E;(')“NTABLE CUENTAS%ﬂNTABLE BASE % VALOR

VALOR BRUTO 55070614 5507060000 5.940.000
Retefuente Arrendamientos - 0,00% 0
Retefuente Servicios - 0,00% 0
Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 4.009.500 0,00% 0
Retefuente Compras
Retefuente C.O.P
Reteiva 243625 2436250100 - 15,00% 0
Reteica 243627 2436270100 5.940.000 0,966% 57.380
Contribucién Especial
Amortizaciéon Anticipos
Otros Ajustes de Reten. 0
TOTAL DESCUENTOS 57.380
NETO A PAGAR 240102 2401020100 5.882.620
LUISA FERNANDA GUZMAN KIARTINEZ
Contador F.D.L RUU E
Elaboré: Leidy Diaz - Profesional de apoyo FDLRUU PLANILLA MES DEL INGRESO O DICIEMBRE

Aprobé:

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ()PERACION, PRESTACI()N, 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

Rubro Presupuesta: 023011601010000001636

OBSERVACIONES:

Se liquida segun la certificaciéon de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supetvisién, de acuerdo con autorizacién del ordenador del gasto
con memorando No. 20256820000903 de fecha 3/2/2025 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional Especializada
222 grado 24 Area de Gestiéon Adminsitrativa y Financiera.

Base para pago de salud, pensién y ARL 2.376.000
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 297.000
Aportte obligatorio para pension - 16% (+) FSP 380.160
Aporte obligatorio ARL 58.000
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 735.160




Bogota D.C 03 de enero del 2025

Doctora

Diana Carolina Sanchez Castillo
Alcaldesa Local Rafael Uribe Uribe
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: (Pago 04 de contrato- C.P.S-513 -2024 correspondiente al
periodo del : 01 de enero de 2025 al 31 de enero de 2025

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacién de Servicios adicién de
Contrato No.513 de 2024, para tramite de pago:4

Cuenta de cobro

Informe de Actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 01 de
enero al 31 de enero 2025.

Planilla de seguridad social diciembre

Certificacién de calidad tributaria

Deduccion de dependientes

Documento identidad hijo

N =

ounsw

Agradezco su amable atencién y colaboracién

CROA LseSm i epey @ .

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.106.395.947
Direccion: AVENIDA CALLE 6#39 B-95
CEL: 3229152531

Correo electronico> erikanenal022@gmail.co
Fecha de nacimiento 06 de Octubre 1990



Bogota D.C 03 de enero de 2025

Cuenta de Cobro No 04

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

DEBE A:
ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 1106.395.947

LA SUMA DE: ($ 5.490.000)(CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA
MIL PESOS).

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No0.513 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
ENERO de 2025.

Cddigo 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: DICIEMBRE Numero de planilla: 9477823719
VALOR APORTE
CONCEPTO ENTIDAD Diciembre
POSITIVA
ARL (Riesgos Profesionales) RIESGO 3 $ 57.900
EPS (Aporte Salud Obligatoria) SANITAS $ 297.000
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) PROTECCION $ 380.200

Favor Consignar a: CUENTA DE AHORROS No 42629827015 Bancolombia

Atentamente,
CRaA LS iepe X @

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 1106395947 PURIFICACION TOLIMA
Direccion:Avenida Calle 6#39b-95
CEL: 3229152531
<Correo electréonico> erikanenal9@hotmail.com
Fecha de nacimiento: 06 de octubre de 1990




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No _4
PERIODO: 01 ENERO » AL «<31 ENERO » DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

contrato CPS 513- 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ

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

IDENTIFICACION 1106395947
PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES (04).
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23.760.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5,940.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

023011601010000001636

FECHA ACTA DE INICIO

22 DE OCTUBRE 2024

PRORROGA NA
ADICION NA

SUSPENSION N/A

TERMINACION ANTICIPADA N/A

FECHA PREVISTA DE'TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

21 DE FEBRERO 2025

OBJETO DEL CONTRATO

EL DISTRITO CAPITAL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL

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

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 1de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION

Y SU UBICACION

FiSICA Y/O VIRTUAL

1.Implementar los procesos y
procedimientos oficiales para la operacion
y prestaciébn  del servicio como
(identificacion,  ingreso,  prestacion,
seguimiento y egreso) atendiendo las
orientaciones de la politica publica Social
para el Envejecimiento y la vejez en el
distrito capital, el modelo de atencion
integral para las personas mayores y la
gestion territorial de Politica Publica Social
para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital

Se realizan 5 seguimientos y bloqueos ya que
en el momento de las visitas de proceso de
bancarizacidén en casa no se encontraron los
beneficiarios en su lugar de residencia

Acta de evidencia

Obligacion 1
Erika  Yisseth  Lopez
Rodriguez

2.Garantizar que las personas mayores
que son presentadas para el ingreso al
servicio se encuentran en la lista de espera
del servicio (Solicitud de servicio e
inscritos) de la SDIS y que cumplen con los
criterios de focalizacion y priorizacion
establecidos en la normatividad vigente

Se realiza el diligenciamiento de 5 formatos de
seguimiento y bloqueo a cada adulto mayor
dejando el lugar de residencia la notificacion
para que se presente a la oficina de subsidio
C para reprogramar una nueva visita.

Acta de evidencia

Obligacion 2
Erika  Yisseth  Ldpez
Rodriguez

3.Realizar las visitas de validacién de
condiciones en el lugar de domicilio de las
personas mayores que son presentadas
para ingresar al servicio y que se
encuentran registradas en la lista de espera
del servicio de la SDIS, validacion de
condiciones que se realiza en el lugar de
domicilio de la persona mayor.

Se realizaron 10 visitas domiciliarias de
proceso de bancarizacién en casa brindando
el apoyo, ya que algunos de los adultos por
temas médicos no pueden asistir a las
jornadas de bancarizacion se realiza
desplazamiento lugar de domicilio de las
personas mayores .

Acta de evidencia

Obligacion 3
Erika Yisseth Lopez
Rodriguez

4.Realizar los cruces de bases de datos
individuales de las personas mayores que
ingresaron al servicio, a las personas mayores
que se encuentran como participantes del
servicio y a las personas mayores que son
reportadas con novedad (informe Unico);
realizar las acciones de seguimiento e
identificacion de presuntos cobros indebidos
en el marco del seguimiento y control del
servicio social.

Se realizaron durante el periodo
correspondiente, de bases de datos
individuales de personas mayores que ya
se encuentran como participantes activos
del servicio. Estos cruces fueron realizados
para verificar la actualizacion de su
informacion en el sistema y corroborar su
continuidad y estado en el programa.

Acta de evidencia

Obligacion 4
Erika Yisseth Lopez
Rodriguez

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

5.Garantizar que la informacion de las
personas mayores vinculadas al servicio
Apoyos para la Seguridad Econémica tipo
C, se encuentre actualizada y realizar el
seguimiento mediante los cruces de bases
de dato, consulta en SIRBE, aplicativo
processa, Catastro, FOSYGA, RUAF,
Registraduria, Inhumados, Rama Judicial,
Comprobador de derechos, DNP (Puntaje
del SISBEN), Simultaneidad, entre otros

Se realizo el cruce de bases de datos y
actualizacion de informacién para las
personas mayores vinculadas al servicio de
Apoyos para la Seguridad Econdmica tipo C.
Este proceso incluyd la consulta y
verificacion en diversas plataformas y bases
de datos oficiales, para el cruce de datos
incluyeron el SIRBE, el FOSYGA, RUAF, la
Registraduria, el Comprobador de Derechos,
y el DNP (Puntaje del SISBEN). Ademas, se
verificé la simultaneidad de los registros en
las distintas plataformas para evitar
duplicidades y asegurar la coherencia en la
informacién. Y encuesta

Acta de evidencia

Obligacion 5
Erika Yisseth Lopez
Rodriguez

6.Realizar las visitas de validacion de
condiciones de las personas mayores que
presentan novedades por los cruces de bases
de datos 0 en procedimiento de seguimiento y
control que adelanta la Subdireccién para la
Vejez y la Alcaldia Local.

Se realizaron 10 visitas de proceso de
bancarizacién en el lugar de domicilio a las
personas mayores que fueron presentadas
para la validacion de condiciones del servicio
social de la SDIS, verificando el estado en
SIRBE para determinar el cumplimiento de
criterios de priorizacion para la permanencia
al proyecto 7770.

Acta de evidencia

Obligacion 6 Erika Yisseth
Lépez Rodriguez  No
Aplica para el Periodo

7.Presentar los informes que le sean
requeridos y aportar elementos de juicio,
que sirvan de insumo, para la toma de
decisiones relacionadas con el desarrollo
de las acciones de ingreso, activacion,
suspension, egreso y seguimiento, de las
personas mayores vinculadas al servicio
apoyo economico Tipo C teniendo en
cuenta, las orientaciones de gestion
territorial de la Politica Publica Social para
el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito
Capital.

Se realizaron 10 visitas de proceso de
bancarizacién en el lugar de domicilio a las
personas mayores que fueron presentadas
para la validacién de condiciones del servicio
social de la SDIS, verificando el estado en
SIRBE para determinar el cumplimiento de
criterios de priorizacion para la permanencia
al proyecto 7770.

Acta de evidencia

Obligacion 7
Erika Yisseth Lopez
Rodriguez

8.Aplicar los instrumentos necesarios
(fichas, formatos, entre otros) para realizar
seguimiento a las actualizaciones y registro
en el Sistema Misional SIRBE vy las bases
de datos, realizando las respectivas
consultas, ademas de realizar la critica
(Verificacion) de dichos instrumentos.

Se aplicaron 17 instrumentos necesarios para
realizar los seguimientos y bloqueos,
actualizaciéon y egresos en los documentos
técnicos dispuestos para las actualizaciones y
registro en el Sistema Misional SIRBE y en las
diferentes bases de datos.

Acta de evidencia

Obligacion 8
Erika Yisseth Lépez
Rodriguez

9.Disefiar, implementar y evaluar las
actividades  relacionadas con  los
encuentros de desarrollo humano, de
acuerdo con los lineamientos técnicos-
brindados por la Subdireccion para la vejez.

Se realiza convocatoria de llamadas para el proceso
de bancarizacion de las fechas: JUEVES 09 de
ENERO en el auditorio de la alcaldia local Rafael Uribe

Acta de evidencia

Obligacion 9
Erika Yisseth Lopez
Rodriguez

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

10.Presentar dentro de los tiempos
estipulados, los informes y productos
requeridos por el - la Supervisor- a del
contrato y el — la subdirector- a para la

Durante el periodo de ejecucion se dio
cumplimiento a las actividades asignadas
dentro de los tiempos estipulados,
presentando los productos requeridos por
el Supervisor del contrato, utilizando para

vejez, utilizando para ello los formatos ello los formatos institucionales oficiales, Acta de evidenci Obligacion 10
institucionales oficiales, asi como atender, | ademas se atendieron, tramitaron y Cla de evidencia Erika Yisseth Lopez
framitar y dar respuesta oportuna a las respondieron oportunamente las Rodriguez
solicitudes de las y los ciudadanos y entes | g jicitudes de los ciudadanos, asegurando
?e cqntrtol, ttgmendo etnbl cugnta oS | ¢ cumplimiento de los lineamientos y
Inéamientos y terminos estapiecidos términos establecidos para el desarrollo
eficiente del proyecto.
Se realiza proceso de bancarizacién en los
tiempos asignados suministrando informacion L
11Part|C|par en las reuniones y diferentes de los nuevos métodos de pago a partir de E |(Ob$ga0|?hn|j1
actividades que programe la AlcaldiaLocal, | feprero del 2025 se realiza consulta del | Acta de evidencia fika Y18seih -0pez
la secretaria Distrital de Integracion Social- puntaje del Sisbén, se hace encuesta virtual a Rodriguez
Subd!recc!gn para la vejez y la cada adulto mayor beneficiario,
Subdireccién Local.
12.Las demas inherentes al objeto :ir(tairif:g:r:j:Izgr:cjgijl)AdTeOSancarizacién
contractual y que se requieran para el cabal i i C
L'y de 58 Teqieran p Del 09 DE ENERO 2025 EN LA ALCADIA Acta de evidencia Obligacion 12
cumplimiento del contrato. Erika Yisseth L6pez
Rodriguez
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN
APORTESDE | ' hoNpE SE APORTAPAGODE | DONDE SE APORTA PAGO DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
SEGURIDAD APORTA PENSION
SOCIAL: SALUD ARL
' SANITAS POSITIVA PROTECCION
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las
obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

) A '
CROKA LM i eper @
Nomisre! ERjKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ
Cédula: 1106395947

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

SUPERVISOR/INTERVENTOR
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez Firma: o - W
verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la et
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el Nombre: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
contrato. C.C. 52.883.374

Cargo: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

APOYO A LASUPERVISION
Firma:
O@My o@fa&m Siienos G-

Nombre:” LEADY KATALINA PINEROS GONZALEZ
Cedula: 1032402734
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminard esta columna, o segun
directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definird si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del
ultimo pago. * Este documento es controlado, por lo cual no

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1106395947 LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA YISSETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 6 #39B - 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229152531 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000001556 9477823719 | 2025/01/14 2024/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $735,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,376,000 $380,200 $2,376,000 $297,000 $2,376,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,376,000 $380,200 $2,376,000 $297,000 $0 $0 $2,376,000 $57,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,376,000 $380,200 $2,376,000 $297,000 $0 $0 $2,376,000 $57,900 $0 $0
1 |cc |1106395947 |LOPEZ ERIKA |Z3OZU1 | 30 $2,376,000 $380,200  EPS005| 30 $2,376,000 $297,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,376,000 $57,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,376,000 $380,200 $2,376,000 $297,000 $0 $0 $2,376,000 $57,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/11 08:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1106395947 LOPEZ RODRIGUEZ ERIKA YISSETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CALLE 6 #39B - 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229152531 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000001556 9477823719 | 2025/01/14 2024/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $735,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $380,200 S0 S0 $380,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $380,200 S0 S0 $380,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,900 S0 S0 $57,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $57,900 $0 $0 $57,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,000 $0 $0 $297,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $297,000 $0 S0 $297,000

1 $735,100 $0 $0 $735,100

Pagina 2 de 2 2024/12/11 08:42 AM



*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato CPS 513- 2024

Yo, ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.106.395.947
expedida en la ciudad de Purificaciéon- Tolima.

INFORMACION PERSONAL SI [ NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024

M) R R A

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

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de| X
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

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 reglament6é 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 y 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 certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024 o sodomoe
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

K
BOGO'I'I\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién 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 (03) dias del mes de enero del 2025.

CRIA T H i eper @

Nombre: Enka Yisseth Lopez Rodriguez

C.C: 1106395947

Firma:

Direccion de correspondencia Avenida calle 6 #39B-95
Teléfono de contacto: 3229152531
Correo clectronico institucional: @gobiernobogota.gov.co

Correo clectronico personal:  ertkanenal9@hotmail.com

?iilﬁcli? ;ié\%noﬂ Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0- Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704
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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 aplicacion de la deduccion 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 continuacion dependen de mi
econdmicamente, situacion que me otorga el derecho 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).
FECHADE SOLICITUD  DIA MES ANO
INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
ERIKA YISSETH LOPEZ RODRIGUEZ 1106395947 ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE 3229152531

RECUERDE: La deduccion de la base de retencidn en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relaci¢ n 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
0
CESAR WILEINER ATEHORTUA LOPEZ HIJO 15 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 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 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 psicoldgicos
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 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 psicoldgicos 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 comparfiero (a) permanente: Escritura publica de unidn 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 ¢ 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 psicolégicos
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 psicoldgicos 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 ¢ 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 BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE DE Mi

FIRMADEL CONTRATISTA

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

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

CEDULA: Registre el niimero de cédula de quien presenta la solicitud

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

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

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

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar 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 Gnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion debera allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre 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
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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 Erika Yisseth 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 04 del periodo comprendido entre
el 01 de enero al 31 de enero de 2025.

Contrato: No. 513-2024

Tipo de Contrato: Contrato de prestacién de servicios

Contratista: Erika Yisseth Lopez Rodriguez

Cédula o NIT No. 1106395947

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

OPERACION, PRESTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DELSERVICIO 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

Plazo del contrato: 04 meses

Fecha iniciacién: 22 de octubre de 2024
Fecha de terminacién: 21 de febrero de 2025
Prorroga(s) N/A

Terminacién anticipada N/A

Valor inicial pactado: $23.760.000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $ 5.490.000 No. de pago: (4)
Numero de PIN: 9477823719

Periodo cotizado. Diciembre de 2024

Se verificé 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 a 3 dia del mes enero del dos mil veinte (2025).

Interventor o Supervisor,
- N

o@a&z’g o@z‘m Shieres (-

Diana Carolina Sanchez Castillo Leady katalina Pineros Gonzalez
CC. 52.883 374 CC. 1032402734
Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe Apoyo a la supervision

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Calle 32 No. 23-62 Sur- Conmutador: 3660007— Informacién Linea 195
Bogota D.C. — Colombia ~ Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
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