
FT-28-PR-COT-10  V4

SISCO 24955 - 6
 

CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN PARA PAGO
Código

Página

Versión

FT-28-PR-COT-10

4

1 de

Asociado al procedimiento:
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CORDIS AQUÍ.  AHORRE PAPEL: NO USE MEMORANDO REMISORIO

1

Contrato 0397-2026 de Prestación de servicios
CONTRATO / CONVENIO No.

22 de Enero de 2026
Fecha de suscripción:

SUPERVISOR:  ANDRES HERNANDO RODRIGUEZ OVIEDO, *FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE DESARROLLO
EMPRESARIAL Y EMPLEO

CERTIFICA

OBJETO: 8163035 - Prestar servicios profesionales a la Subdirección de Empleo y Formación para acompañar, orientar, registrar y atender

todas las necesidades de talento humano requeridas por las empresas de Bogotá D.C. para los procesos de preselección e intermediación con los
buscadores de empleo que demanden servicios de manera presencial y/o virtual de la Agencia Distrital de Empleo

Que YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado con CC No. 1,030,531,927, cumplió el objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre el 1 de Junio de 2026 y el 30 de Junio de 2026 

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $       5,777,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $      30,425,533.00

Porcentaje acumulados de ejecución (Incluyen este periodo):       Ejecución Física  87.78 % Ejecución Financiera   87.78 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Junio de 2026 

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cláusula FORMA DE PAGO ó DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
según corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. SEIS (6), correspondiente
a la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/L ($5,777,000.00) . 

Por indicación del Contratista o Asociado, el valor neto del pago será consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 91265390957
de Bancolombia.

Se expide esta certificación para el correspondiente trámite de pago, en Bogotá D.C., el 1 de Julio de 2026

FINANCIACIÓN DEL PAGO

RubroVigencia Valor

2026 O230117360220240271  Fortalecimiento de la ruta integral de empleo y formación en Bogotá D.C       5,777,000.00

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Dirección de Gestión Corporativa

Esta certificación, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecución aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentación adjunta no implica la verificación ni la aceptación de su contenido por parte de la Entidad. 

ANDRES HERNANDO RODRIGUEZ OVIEDO
*FUNCIONARIO DIRECCIÓN DE DESARROLLO EMPRESARIAL
Y EMPLEO

YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ
Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1030531927
YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 8 C # 79 58 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021220949 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/06/22 406340447

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 369.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.800 $ 0 $ 369.800
SUBTOTALES: $ 369.800 $ 0 $ 369.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.900 $ 0 $ 0 $ 288.900
SUBTOTALES: $ 288.900 $ 0 $ 0 $ 288.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.200 $ 24.200 $ 0 $ 0 $ 24.200
SUBTOTALES: $ 24.200 $ 0 $ 0 $ 24.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.300 $ 0 $ 46.300
SUBTOTALES: $ 46.300 $ 0 $ 46.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE
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APORTES
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TOTAL
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1030531927

HERNANDEZ
HERNANDEZ
YEIMI

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.310.800 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.310.800

$ 369.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.310.800
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SEGUROS
S.A

30 $
2.310.800

103053192 $ 24.20030 $
2.310.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.300 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 729.200
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Bogotá D. C. 1 de Julio del 2026 
 
 
 

Señores 

DIRECCIÓN DEGESTIÓN CORPORATIVA 
SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 
Bogotá D.C. 

 
 

Referencia: Base de retención en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las provenientes de 

una relación laboral o legal y reglamentaria. 

 
Respetados señores, 

 
Yo YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ identificado con C.C. 1030531927 durante la vigencia de mi 
contrato No 397- 2026 suscrito con la SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO y de 
conformidad con lo estipulado en el Artículo 9 Numeral 6 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo 
la gravedad de juramento, que para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención 
en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación 
laboral o legal y reglamentaria, SI NO X tomaré costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo 
diferentes a la relación laboral. 

 
Agradezco la atención prestada a la presente, 

Cordialmente 

 
 

NOMBRE   
C.C. 1030531927 DEBOGOTA 

 
 

Anexo: Documentos soportes de beneficios tributarios. 



 
 
 
Bogotá D.C. 1 de Julio del 2026 
 
 
 
 
Señores 

Secretaría Distrital de Desarrollo Económico 
Dirección de Gestión Corporativa 
La Ciudad 
  
 
 
REF. Certificado de existencia y dependencia económica 
 
 
A través de la presente me permito solicitar la aplicación de la deducción mensual del 10% 
del total de mis ingresos brutos provenientes de la relación laboral o legal y reglamentaria 
ó contractual que tengo con la Entidad, teniendo en cuenta que bajo la gravedad del 
juramento, me permito CERTIFICAR que la (s) persona (s) que a continuación relaciono 

dependen de mí económicamente, situación que me otorga el derecho a tomar la deducción 
mencionada hasta un máximo de 32 UVT mensuales. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 
3) 
 
 
       Nombre del Dependiente          Identificación     Parentesco     Edad (Años) 
 
Nicol Luciana Rojas Herandez          1233527756              Hija                10 meses 
Liam Sebastian Rojas Hernandez     1233527757              Hijo                10 meses 
Dilan Mathias Rojas Hernandez        1233506621              Hijo                 9 años 

 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
____________________________ 
YEIMI HERNANDEZ HERNANDEZ  
C.C.  1030531927  DE BOGOTA 
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