Bogota D.C 01 de septiembre de 2022

Doctor

EDUARD HUMBERTO QUINTANA ARELLANO
ALCALDE LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Calle 32 Sur No. 23 - 62

Ciudad

Asunto: Séptimo pago - C.P.S- 240-2022

Respetado Doctor:

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestacion de Servicios
No. 240 del 2022, para tramite de pago:

1.

2.

Noookow

oo

Informe de Actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 1 al 31 de
agosto de 2022.

Planilla de pago de seguridad social y soporte de pago del mes de agosto del
2022.

Soporte de pago de seguridad social

Pantallazo Orfeo

Declaracion juramentada

Certificacion calidad tributaria

Solicitud de Deduccién de la base de la retencion en la fuente por concepto de
Dependientes

Cuenta de cobro

Agradezco su amable atencion y colaboracion.

MAGDA ISABEL NIETO CASTRO
C.C: 52.415.797
Direccién laboral: Calle 32 Sur No. 23 - 62
Teléfono laboral: 36600077
Correo electronico: magdai_26@hotmail.com



ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORME DE ACTIVIDADES No 7
PERIODO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO 2022

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CONTRATO NUMERO CPS-240-2022 DEL 1 DE FEBRERO DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAGDA ISABEL NIETO CASTRO

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

52.415.797 de Bogota

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $59.400.000
VALOR DEL PERIODO DE 5,400,000 (MICTE)

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

02-30-11-6055-7000000-1697

FECHA ACTA DE INICIO

1 DE FEBRERO DE 2022

PRORROGAS N/A

ADICION! N/A

SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

31 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 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”.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde5




ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

1.Elaborar diagnésticos/ documentos y/o informes
entre otros relacionados con los Proyectos de
Inversién y temas que se relaciones con el Plan de
Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe requeridos
por el Alcalde local de Rafael Urie Uribe dando
estricto cumplimiento al plazo requerido

Actividad 1:

Se asisti6 a reunién de equipo para
precisar el seguimiento de la formulaciéon
de cada uno de los proyectos con el
alcalde.

Actividad 2.

Se realizé diligenciamiento a informacién
para comité intersectorial

Actividad 3.
Se envia informacién para respuesta
peticién senadora.

Actividad 4.
Se envia informacién de seguimiento de
contratos

Identificacién estado de los
proyectos para comité de
contratacion.

Entrega de informacién en la
Mattriz

Entrega de informacion en la
Matriz.

Entrega de informacién en la
Matriz

Acta de reunién Seguimiento equipo de
planeacion. agosto 16 2022.
Anexa al presente informe.

Envié de matriz via correo electrénico
agosto 1 2022.
Doc. exel anexo al presente informe.

Envié de matriz via cotreo electronico
agosto 12 2022.
Doc exel anexo al presente informe.

Envié de matriz via cotreo electronico
agosto 17 2022.
Doc exel anexo al presente informe

2.Realizar el seguimiento a la ejecuciéon de los
recursos y metas del Plan de Desatrollo Local y/o
Proyectos de inversién asignados por el supervisor
(a) del Fondo de Desarrollo Rafael Uribe Uribe para
lo cual debera presentar mensualmente informes de
gestion

Actividad 1

Se realiza reunién con profesional del
proyecto 1681 para realizar entrega de
incentivos pendientes a vendedores
informales

Entrega fisica de elementos
pendientes a beneficiarios del
proyecto 1681  Vendedores
informales.

Acta de reunién 12 de agosto de 2022
Fotos de la actividad.
Anexa al presente informe

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

3.Elaborar los estudios previos, anexos técnicos,
estudio del sector, matriz de tiesgos, estudio de
mercado entre otros en su parte técnica durante la
fase precontractual de los procesos derivados de (los)
Proyectos de Inversién donde sea designado por el
supervisor (a) del Fondo de Desarrollo Rafael Uribe
Uribe

Actividad 1.

Se realiza andlisis de estudios previos
anexo técnico, estudio del sector, matriz
de riesgos, estudio de mercado de
refrigerios y de incentivos para el
proyecto 1681.

Informe precontractual de
estudios previos, anexo técnico,
estudio del sector y matriz de
riesgo

Estudio completo enviado el 22 de
agosto por correo al lider del area segun
lo solicitado.

Anexo al presente informe

4. Verificar, calificar y evaluar técnicamente las
propuestas para los procesos de contratacién que le sean
asignados por el supervisor (a) del contrato.

En este periodo no fueron asignada
actividades para desarrollar la obligacién

N/A

N/A

5. Participar en las reuniones, citaciones de la junta de
administracion Local, comités de contratacion, comités
técnicos de seguimiento, reuniones, actividades de la
administracién local, distrital, capacitaciones, entre
otros donde sea designado (a) por el supervisor del
contrato.

Actividad 1:
Se participo en reunién citada por
participaciéon con el concejo de

vendedores informales

Actividad 2:
Se participo en laboratorio civico de
vendedores informales.

Conocer la problematica en la
zona frente al hospital en Diana
Turbay para organizar a los
vendedores informales.

Realizacion de iniciativas para
presupuestos participativos
2022.

Acta de reunién agosto 12- 2022
Anexa al presente informe

Formato de Carnaval de ideas reunién
presencial agosto 12 2022

Anexa al presente informe

Fotos de la actividad

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

6. Elaborar las respuestas a las solicitudes y/o
requerimientos de diferente indole que por competencia

En este periodo no fueron asignada

. . i Lo N/A
le sean asignados por el supervisor (a) del contrato | actividades para desatrollar la obligacion N/A
dando cumplimiento estricto a los tiempos que exige la
norma.
7. Realizar el seguimiento técnico, administrativo, | Actividad 1. Cuentas por pagar se encuentra | Se  envia informacién via correo

financiero y contable de los procesos contractuales
donde sea designado como apoyo a la supervisién en el
marco de lo previsto en el manual de supervision de la
Secretaria Distrital de Gobierno.

Se realiza seguimiento a la liquidacién del
contrato.

en su respectiva revision.

electrénico solicitada por el area de
cuentas por pagar.

Cotreo electrénico anexo al presente
informe.

8.Entregar, mensualmente informe de actividades,
adjuntando las evidencias que soportan la ejecucion de

Actividad 1:

Se realizé entrega de documentacién
adecuada teniendo en cuenta los
lineamientos de los diferentes formatos

Informe de actividades
realizadas en el mes de agosto

Documentos requeridos para la cuenta
de cobro. Se encuentran fiscos anexos al

las obligaciones especificas para el informe de ejecucién del presente informe.
contrato.
5 ivi L . . Asistencia a la actividad presencial
9_.Apoyfar las demas actividades que se generen en la . Acompafiamiento a diligenciar p
ejecucion del contrato y que le sean asignadas por el | Actividad 1: agosto 18 2022

Alcalde Local y/o el supervisor (a) del contrato y que
surjan de la Naturaleza del Contrato

Se realiza apoyo a las personas que
deseaban radicar iniciativas auténomas.

formato de iniciativas
auténomas

Registro fotografico
Anexa al presente informe
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ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

APORTES DE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SEGURIDAD
: COLPENSIONES
SOCIAL: EPS COMPENSAR POSITIVA
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe cotresponden 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.

Nombre: MAGDA ISABEL NIETO CASTRO
Cédula: 52.415.797. Bta

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: EDUARD HUMBERTO
QUINTANA ARELLANO

Cargo: Alcalde Local Rafael
Uribe Uribe

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: JESUS BAYRO MUNOZ FELIX

Firma:

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52415797 MAGDA ISABEL NIETO CASTRO | CALLE 137 N. 53-37 3225426 magdai_26@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 22/08/2022 61201133 $670.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.600 0 0 0 0 0 0 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.300 11.300 0 0 11.300 113 11.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 43.200 0 0 43.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 270.000 270.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.600 345.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.300 11.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.200 43.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 670.100 670.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52415797 MAGDA ISABEL NIETO CASTRO | CALLE 137 N. 53-37 3225426 magdai_26@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 2210812022 61201133 $670.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52415797 NIETO CASTRO MAGDA ISABEL 59| 0 N 25-14 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS008 2.160.000 270.000 14-23 2.160.000 1 11.300 CCF22 | 2.160.000 43.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




24/8/22, 20:07 Correo: MAGDA I. NIETO C - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1612887847

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Dom 21/08/2022 11:31 AM
Para: magdai_26@hotmail.com <magdai_26@hotmail.com>

1’;\\_‘\;\.

- E% r éﬂe. .J,I

I,

jHola, Magda Isabel Nieto Castro

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1612887847

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 670.100
Fecha de Transaccion: 21/08/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Blutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWAT ZiZmYAZC04M2I3LWNmMmNGUtMDACLTAwWCgAQAKmM2kOY BrltFiyzI2gMXjPw%3D 1/2



24/8/22, 20:07 Correo: MAGDA I. NIETO C - Outlook
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https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZCO04M2I3LWNmMNGUtMDACLTAWCgAQAKmM2kOY BritFiyzI2gMXjPw%3D 2/2
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i AYUDA o o STIC IRAR
[
[N L1STADO DE: [usuaRto: | DEPENDENCIA:

Entrada MAGDA ISABEL NIETO CASTRO Area de Gestion de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe

+ Mis Consultas
Radicade | |

+ Mis Planillas de Envio
+ Solicitar Anulacian

RADICACION
S 0 SE ENCUENIRAN RADICADOS CON LOS DATOS DE BUSQUEDA DIGITADDS. |

+ Mis Memorandos

CARPETAS

+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)




Bogota D.C. 1 de septiembre de 2022

DECLARACION JURAMENTADA

YO, MAGDA ISABEL NIETO CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.
52.415.797 expedida en la ciudad de Bogota, mediante contrato de Prestacion de
Servicios No. 240 de 2022, suscrito con el Fondo Desarrollo Local de Rafael Uribe
Uribe, declaro y manifiesto bajo la gravedad de juramento que mi actividad econdmica
en el RUT corresponde a:

Codigo actividad econdmica principal: 7490

Y en aportes parafiscales, me encuentro afiliado y aporté a:
e SALUD: El 12.5% por valor de ($270.000) a la entidad EPS COMPENSAR.
e PENSION: EL 16% por valor de ($ 345.600) a la entidad COLPENSIONES.
e ARL: ElI 0.522% por valor de ($ 11.300) a la entidad POSITIVA.

Aportes correspondientes al periodo del mes de agosto

Planilla Numero 61201133

Para constancia, en Bogota D.C. a los (01) dias del mes de septiembre del 2022.

Nombre: MAGDA ISABEL NIETO CASTRO
C.C: 52.415.797 de Bogota
Direccién residencia: Calle 137 No. 53 - 37
Celular personal: 3132372014
Correo electronico: magdai_26@hotmail.com




** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 240 de 2022

Yo, Magda Isabel Nieto Castro, identificado con cédula de ciudadania No. 52.415.797. Expedida en la ciudad
de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2021 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera

personal o de la realizacién de la actividad econdémica X

Nota: En cumplimiento del Decteto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI [ NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracion de facturaciéon electrénica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisiciéon de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2021 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2021 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

?dlilﬁcliff ;}ié"agn? ; Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 0.8- S N
Cédlgo Postal: 111711 Version: 05 ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 13 de Abril de 2022 DE BOGOTA DC.
Caso HOLA: 240129
Péagina 1 de 2

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencién (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 (31) treinta y un dias del mes de agosto del 2022.

C { 5 t‘g\-——{
Firma: —

Nombre: Magda Isabel Nieto Castro

C.C: 52.415.797. de Bogota

Direccién de correspondencia: Calle 137 No 53-37

Teléfono de contacto: 3132372014

Cotreo electrénico institucional: magda.nieto@gobiernobogota.gov.co y cotreo electrénico personal
magdai_26@hotmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCLF138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 05
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de Abril de 2022 Fevy

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2


http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html

* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N
BOGOT/\ | cosiero DEPENDIENTES e At 22

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacmn de Servicios N° 240 de 2022 que suscribi con la ALCALDIA
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, teniendo en cuenta que ba]o la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a contis den de mi situacion que me otorga el
derecho a tomar la ded da hasta un maximo de 32 UVT en ia con lo do por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

s

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
MAGDA ISABEL NIETO CASTRO 52.415.797 PLANEACION 3660007
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podré ser solicitada por mis 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 desca declarar
NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
LINA MARIA VALDES NIETO HIJA 14 ANOS $0,00

Marque con una X la (5) solicitud (cs) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan cconémicamente 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 i su ed; i6n superior en instituci {as por el ICFES o la autoridad oficial pondi op técnico de ed: no formal debid ditados por
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la 51 de educacion supetior 6 | de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
JLos hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisito:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
JE1 cényuge o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior 2 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o 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 o psicolégicos
Nacional de Medicina Legal.
Requisitor
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* 1 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 Piblico 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 psicolégicos

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

e P
'\._! "tf

FIRMA D‘ij CON'SRATISTA

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 versidn dia, mes,

0 en la casilla correspondiente
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud
CEDULA: Re;

stre el ndmero de cédula de quien presenta la solicitud
UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el frea, dependencia y/o proyecto donde labora

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

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

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

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo,
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que csti tramitando la solicirud

so de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacidn o cambio en Ia informacion debers allegarlo nuevamente




Bogota D.C 01 de septiembre del 2022

Cuenta de Cobro No 07

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

DEBE A:

MAGDA ISABEL NIETO CASTRO
C.C.52.415.797

LA SUMA DE: Cinco millones cuatrocientos mil pesos M/CTE ($5.400.000).

POR CONCEPTO DE: Pago correspondiente del contrato de Prestacion de Servicios
No. 240 de 2022, periodo del 1 de agosto de 2022 hasta el 31 de agosto de
2022.

OBJETO DEL CONTRATO: “"PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 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".

CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No 08602610-1

Atentamente,

Nombre: MAGDA ISABEL NIETO CASTRO
C.C: 52.415.797
Direccién laboral: Calle 32 Sur No. 23 - 62
Teléfono laboral: 36600077
Correo electronico: magdai 26@hotmail.com



mailto:magdai_26@hotmail.com

