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Bogota, D.C., junio 01 del 2022 / https://cdi.gabiernobogota.gov.co/cdiradi... 171

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES
Atn:
_Supervisor: Juan Rachif Cabarcas Rahman, Alcalde Local de los Martires
_Apoyo a la Supervision: Johnny Antonio Chinchilla Rangel , -

Ciudad.

REF: Presentacion de Informe de actividades del periodo comprendido entre 1 DE M /YO AL 31
DE MAYO 2022,

Cordial saludo:

En relacién al asunto anexo informe de actividades No. 4 que comprende o realizado en el periodo
del 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2022. Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento al objeto
del Contrato de Prestacion de Servicios No. 079 de 2022,

Asi mismo adjunto el pago al sistema general de Pension, Salud y ARL, para los fines y tramites
correspondientes. {

Sl

Cordialmente,

oefocf

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
Contratista
C.C. No. 1.030.534.528 de Bogota

Folios (19) yun (.i ) CD
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PROCESO GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
Formato Lista de Chequeo de Soportes para Pago

CPS 079-2022 DIANA ALEXANDRA #MENEZ ARIZA

1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2022

Contrato N2: Benefidario Periodo: )
Dependencia: INFRAESTRUCTURA
Adjunta
S i Descripaon si | No Observacion
1 lﬁomm ce Causacon
z certtacion ds cumplimients o acta ce recbo a setisfaccon
3 Acta de inicio [ &5 primer pazo)
4 Jinforme ce activicaces y soportes
5 lhﬁadgapo;tes de seE.:imu.sndnla Cestificado de parafiscaies persona juridica
& H:sﬂ?:iﬁl de pension o ltém-de pago e perzion y/o arta donce manifiests que nunce ha cotizado
zion {pera mayones ce 33 anos}
T k:;ulnmmhdemmﬁsil;ﬁ:}
8 Jcertfizacion sancaria [si as primer pagal
g Certfiacion Cafcac Trioutaris dei Contratista {Certificacion Cedular|
10  |certifaacion de cuents AFC y Carna sutorizacion o= cescuento g papn
11  [Certiacion de cuents aportes voluntarios pmsi%ymrhmﬁdhﬁne! cezcuento
12 |certfiacion de inereses de vivience pagaca: 31 de dicembre del ano anterior
13 ]Emﬁﬁudénd:gaswameﬂidmpr@nﬁﬂuaﬂﬁ:ﬂidemulﬁamiur
14  |Formsto ce cependiontes y Soportes
15 Copia de la miruta de adicion, cesion, suspersion o terminacion anticpads
16 Jactsde liguidacion y/o informe final dad interventor
17 Corstrol d= retira {5 &5 uitimo pazo|
Revicisn Contabdicac Revicion G¥oc Revigion Declion Documentat
Fema Arra QOrden de Pago N° Fima
Nomors: o) Nombre: Nombre:
N® de Documenos Sazicos: Ne de Documentios Edsicos: N* de Documentos Basicos:
Fecha oe dipercamismo: Fechs de recibido Giros:

* Ly ciferencis & relacona con & doCumants orden o8 pago

vigencia desde

codige: GOO-GCI-FOS0
version: 1
. 30 de noviembre de 2017



CUENTA DE COBRO No.4 —

FONDO DE DESARROLLOLOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A: ,
"‘mh.
_“DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA g@&
C.C. No. 1.030.534.528 de Bogota ——
LA SUMA DE:

_~SIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE

" ($7.100.000.00)

POR CONCEPTO:

Labores realizadas segun el contrato de prestacion de servicios No 079 de 2022,
que se relacionan en el informe de actividades No. 004. Periodo comprendido entre
el 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2022.

e

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros de Bancolombia, No 23151416063

Cordialmente,

xfot

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
C.C. No.1.030.534.528 de BOGOTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 D No 45-86 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7682855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud - Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 292?-04 7 |1am2086193  ~ 9435283456 7 | 2022/05/06 2022/05/25 BANCOLOMBIA 19| $809,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dia] IBC Aporte Codigo] Dia 1BC Aporte Diag IBC Aporte
1 |cc rumuszs JIMENEZ DIANA 230301 30 2,840,000 $454,400|  EPSDO1| 30 $2,840,000 $355,000 (] $0) S0 0 4 sd o 5
Total Aﬁliados( 1) $2,840,000 §454,400 $2,840,000 $355,000 $o) S0 $0 sa sq
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $454,400 $0 $0 $454,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $454,400 S0 $0 $454,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,000 $0 $0 $355,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 - $355,000 50 $0 $355,000
TOTAL 1 $809,400 $0 $0 $809,400

kel 2

e
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gportes Resumen General de Pago
en linea
’T)ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExomrTg:FSENA e
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 D No 45-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 No =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2001-12 2021-12, 1480600479 9435579266 N 2022/01/07 2022/05/31 | BANCOLOMBIA 144 $4,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC [1030534528  |JIMENEZ DIANA 1230301 0 (5908,526) (5145,400) |  EPS001| 30 (5908,526) ($113,600) 0 50 50 1423 0 so| o 50
2 |cc 1030534528  [JIMENEZ DIANA [230301 0 $908,526 5145400  EPS01| 30 $908,526 $113,600 0 50 50 1423 30 s4800] 0 =
Total Afiliados( 1) $0 $0 0 0 50 50 54,800 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Pagina 1 de

1

CODIGO

14-23

by

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $4,800
1 $4,800
1 i $4,800

INTERESES MORA

S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
$0

2022/05/30 10:51 PM’

VALOR A PAGAR

$4,800
$4,800
$4,800




. dportes Resumen General de Pago
@ conlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 D No 45-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 No o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2022-01 2022-01 1476542054 9435428664 N 2022/02/07 2022/05/27 BANCOLOMBIA 60 514,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aparte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias, IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1030534528  |JIMENEZ DIANA iozor | 30 (52,840,000) ($454,400) |  EPS001( 30 (52,840,000) (5355,000) 0 50 50 1423 0 50 so| o 50 50
2 |cc [1030534528  |JIMENEZ DIANA 230301 30 $2,840,000 5454,400 | EPS001| 30 §2,840,000 $355,000 0 50 50 14-23 30 52,840,000 $14,900( 0 S0 0
Total Afiliados( 1) s0 $0 $0 $0 $0 $0 " $2,840,000 $14,900 50 0

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

_Li

Pagina 1 de 1

CcoDIGO

14-23

NTE DV

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $14,900
1 $14,%00
1 $14,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50 $14,900

50 $14,900

50 $14,900
2022/05/27 04:40 PM




aportes

v

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 D No 45-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202202 |2022-02 1480585635 9435579114 N 2022/03/07 2022/05/31 | BANCOLOMBIA 85 $14,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |1030534528  |JIMENEZ DIANA 230301 30 (52,840,000) (5454,400) EPS001| 30 (52,840,000) (5355,000) 0 S0 S0 14- o 50 s0| o 50 $0
z CC |1030534528  [JIMENEZ DIANA 230301 30 $1,840,000 §454,400 EPS001| 30 52,840,000 $355,000 o so sa 14-23 30 $2,840,000 §14,900| 0 S0 50
Total Afiliados( 1) 50 so 50 50 so 50 | $2,840,000 $14,900 $0 50
RESUMEN DE PAGO ;
‘RIESG'U CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR :
i i INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900 2
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 514,900
b 1 $14,900 50 50 $14,900 :

Pagina 1 de 1

2022/05/30 10:25 PM



Resumen General de Pago

aportes
g Fé
@ onlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL [CALLE 44 0 No 45-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 7022-03 1476542054 9435416422 N 2022/04/07 2022/05/27 BANCOLOMBIA 50 514_900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1030534528 | JIMENEZ DIANA (230301 30 (52,840,000) 1$454,400) EPS001) 30 152,840,000} 15355,000) 0 S0 $0 1423 0 50 sa| ¢ S0 50
2 |cc |1030534528  |JIMENEZ DIANA 230301 | 30 §2,840,000 $454,400 | EPS001| 30 §2,840,000 $355,000 0 s0 s0| 1423 20 52,840,000 s14,900| © $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 50 $0 50 $0 $2,840,000 $14,900 $0 s0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CODIGO

14-23

DV

860,011,153 6

Pagina 1 de

1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$14,900
$14,900
1 $14,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0
50
S0

VALOR A PAGAR

$14,900
$14,900
$14,900

2022/05/27 04:25 PM.



aportes

Resumen General de Pago

@ conlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTcd;FSENA e
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ICALLE 44 D No 45-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 No
7DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 ZIJZZ_‘-B‘ 1476537211 9435416589 N 2022/05/07 2022/05/27| BANCOLOMBIA 20 514,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias; IBC Aporte Dias IBC Aporte

1 |cc 1030534528 | JIMENEZ DIANA 230301 0 (52,840,000) (5454,400) | EPsoo1| 30 (52,840,000 (5355,000) 0 S0 50 1423 0 50 sa| o 50 50

2 |CC [1030534528 | JIMENEZ DIANA 230301 ET) 52,840,000 454,400 (  EPS001| 30 $2,840,000 $355,000 ] S0 50 14-23 30 52,840,000 §14,900| © 50 50
Total Afiliados( 1) $o0 50 S0 §0 $0 $0 $2,840,000 $14,900 50 $0

RESUMEN DE PAGO

I,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 1

CODIGO

1423

DV

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $14,900
1 $14,900

INTERESES MORA

S0
50

IR T i s o 1400

SALDOSE
INCAPACIDADES

50
50

VALOR A PAGAR

514,900
$14,900

2022/05/27 12:12 PM
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K T e CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato _ 079 de 2022
Yo, _ DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA , identificado con cédula de
ciudadania No _1.030.534.528 expedida en la ciudad de __ Bogota
INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado X

Soy Declarante de Renta afio 2021 X

Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a X

3500 UVT

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 prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacion de la actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
o contratante X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamento lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segin 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
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

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

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

Certificacion pago Inteteses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2021 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X

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

Edificio Liévano C(’)dig(): GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 03
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022

Tel. 3387000 - 3820660 -
Informacion Linea 195 Caso I'[QL-'\-' 225687
Pagina 1 de 2

www.gobiernobogota.gov.co

AL



'* e~ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Certifico 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 retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT *
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus sopottes)
Se expide y firma a los (_1_) dias del mes de Junio del 2022 .
Firma:
Nombre: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
C.C:1030534528 DE BOGOTA
Direccion laboral: AV Calle 19 No 28-80 PISO 7
Teléfono laboral: 3759531
Correo electronico institucional: diana.jimenez@gobiernobogota.gov.co
Hdificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138 @
(nlk 11 No. 8 -17 . Version: 03
(iﬁldif;;];&‘g 1 ;;;1_(7; (: (1“ Vigencia: 07 de febrero dc_: 2022 ey
Informacion Linea 195 Caso H.OL;\: 225687
www.gobternobogota.gov.co Pigina 2 de 2

A%



SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
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 toral de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 079-2022 de 28/01/2022, que suscribi

con la SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) personas) que relaciono a continuacion dependen de mi econémicamente,
situacton que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA 1.030.534.528 INGENIERA DE INFRESTRUCTURA 3118571915

1RECUERDE: La deduccién de la base de retencidén en la fuente por concepto de dependientes, no podrd ser solicitada por mds 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
DIANA ISABELLA HERNANDEZ JIMENEZ HIJA 7 ANOS NINGUNO
JULIAN ANDRES HERNANDEZ JIMENEZ HIJO 22 MESES NINGUNO

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

|Los hijos que tengan hista 18 afos y dependan ecanbmicamente 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 laautondad oficial correspondiente; & programas téenico de
educacién no formal debidamente acteditados por la autoridad comperente: : :

Requisite:  Certificado de constancia de estudios del afo en curso emirida por la institucion de educacion superior & programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudante

¥ Nombre 0 razin Social y NIT de la entidad beneficiaria

Il.m.hijr-m con edad mayor a 23 afos que se encucniteen en situacion de dependencia originada en fi fisicos 6 ps ] 1og

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
Cernficado emindo 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

FIRMA DEL CONTRATISTA

Requisito:
X Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar mscrito.
. Certificado ¢mltidn por el Instituto Nacional de .'\[{.d:cmn Legal
El conyuge 6 compancm {a): pen'naﬂente del comnhuyeﬁte que se encuentre en sxtuacmn de dependencia ya sea por ausencia de ingresos & mgresns menores €l afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia onginada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
|Requisito:
ki Copia autentica del Registro Cvil de Matrimonia, en caso de no estar inscrito.
i Para compaiiero (a) permanente: Escritura pablica de union maatal de hecho & declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
" Certificacdn de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
¥ Cernficado emuitido por el Instituto Nacional de Medicina L:gal en caso de dependencm por factores fisicos & psxcolag-cos
Los pzd(es v los hcmmnos del c(mtr:bujreme que §e encuenteen en depandmcu ya 8¢ por ncia de ingresos 6 ingresas én el afo amie;icr.a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos &
stcofogu:os que sea certificado por el Iqsmuw Nacional de Medicina Legal. = g : 5
1Requiiw:
* 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 accediten el parentesco
*

Codigo: GCO-GCI-F137

Verston 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232

14



GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:
FECHA DE SOLICITUD: Registee La fecha de presentacion del formato en la version dis, mes, afio en la casills corsespondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persons que presenta la solicitud

CEDULA: Repistre o niimero de cédula de quien presenta la solicind

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre ol irea, dependencia /o proyecto donde lsbora
[TELEFONQ:_ Registre ol nimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde libora

NOMBRE: Registre ol nombre y apellidos completos del familiar que declara come dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre o pacentesco del fumilias que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre s cdad del familias que declara como dependients suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acticrdo con los documentos requisito en cada caso de se debe ancxar por una tinica vez y solo en caso de

60 0 cambio enla infic ian deberd allegs

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre |a firma del contratista que esti tramitando la solicifud

Codigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C., 01 de junio de 2022.

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacién de servicios vigentes
con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.030.534.528, me permito informar que actualmente SI___ NO__X__, me encuentro
ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras
entidades estatales.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 01 de Junio de
2022.

Firma:

Nombre: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA

C.C: 1.030.534.528 de Bogota

Direccion de Residencia: Calle 44 D No 45-86 — Bogota D.C

Teléfono de contacto: 3118571915

Correo electrénico institucional: diana.jimenez@gobierno.bogota.gov.co
Correo electrdnico de notificacion: dianaalexandrajimenez@gmail.com

Cadigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1

i



4V

& C 0O # app.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames php?fechah=20220524_1653450112&PHPSESSID=cubqf7 7istbuudSiquiBcivesSakrd = DIANAJIMENEZ Siswlog=1 o~ & w # = 0O ﬁ
7 Apicaciones @ [[§ wwwaneoingenieria.. W - Sistemade Gesti.. [ Secretaria de Gobie.. M Recibidos (13) - dia. @ sinupotpsdpgove. @ Iniciar sesion en la.. @ ORFEQC G streetview - Buscar... BUSCAS SECOP Ui »

| Hasta (dd-mmyyyyi | 24-05-2022 |

» Escriba los datos del radicado o seleccione las opciones disponibles y pulse el boton Consultar,



& C O & secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraci EdivView?docUniqueldentifier=C01 SICNTR 8260424 ¥ = % * =0 a i

U aplicaciones @ [ wwwneoingeniena.. & . SitemadeGest.. [ Secretaria de Gobie. M4 Recibidos (13)-dia. @ snupatpsdpgove. @ micarsesénenia. @ ORFEO G streetview - Buscar. BUSCAS SECOP 1 »

e =

G = Admimavacon dn cantrates == VET contrato |d da pagina 21306725 ayad::@ o

informacion general | @ cancelar < -:. Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Bocumentos del Provesdor Porcentaje - Recepcion de articulos

documentos del contrato

Plan de Pagos

infarmacion presupusstal
& 5e requi iones de codigos de

Ejscucién del Contrato sidzsny 2T No

Mouihicaciones del Contrato identificacién de pago Fechaderscepcion valortotalde lafactura Estado

cumplinientos No existen ttados que cump
g C;;ar ]
Documentos de ejecucion del contrato ¢
mpdm T : / - m”mn j i 4 . s . mw
; FSMFO!’M_CRPSOOW.BQGWM ; e psifamm_cmzaeqw pat ! / ; Ommmor Deuscargal Detatie g
Certificado afiliacion ARL pdf N Certificado afifiacion ARL pdf Comprador Descargar  Detalie E(
DIANA ALEXANDRA JIMENEZ pdf G DIANA ALEXANDRA JIMENEZ pdf Comprador Descargar  Detalie g;
DELEGACION- ASIGNACION DE APOYO A LA SUPERVISION pdf DELEGACION- ASIGNACION DE APOYO A LA SUPERVISION. pdf Comprador Descargar  Detalle ?
= 1-Informe CPS-079-2022 DIANA JIMENEZ (28 ENERO AL 28 FEBREROC 2022).pdf 1-inferme CPS-079-2022 D{AHAJIMEZ (28 ENERO AL 28 FEBRERO 2022) pdf Proveedores  Descargar  Detatie ﬁ
[ 2informe CPS.079-2022 DIANA JIMENEZ (1 MARZO AL 31 MARZO 2022) pdf /| Z.informe CPS-079-2022 DIANA JIMENEZ (1 MARZO AL 31 MARZO 2022) pdf Proveedores  Cescargar  Detale i
3 (az-;nf;fm CPS:075-2022 DIANA JIMENEZ {1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2022) g;n&:me CPS-078-2022 DIANA JIMENEZ (1 UEABRJ_LALM DE ABRIL DE 2022) Proveedores  Descargar  Detalie

' Bomar | Cargar ruevo |



BOGOT.

ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE BOGOTA DC. Gobierno

EL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

Diana Alexandra Jimenez Ariza

ASISTIO AL CURSO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAIJO - SGSST

con una duracion de 4 horas.

22 de abril de 2022

FECHA MARTHA LILIANA SOTO IGUARAN
Directora de Gestian del Talento Humano

Secretaria de Gobierno



ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA 0.C.

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persons Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista DTANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA sobre
las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el 1 DE
MAYO AL 31 DE MAYO 2022,

—
Contrato: No. 079 DE 2022
Tipo de Contrato: P/RESTACION DE SERVICIOS
Contratista: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
Cédula o NIT No. 1.030.534.528 Bogota
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

EN LOS PROYECTOS QUE TIENE POR OBJETOC LA
ADECUACION, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO
DE LA CASA DE LA CULTURA DE LA LOCALIDAD DFE

LOS MARTIRES.
Plazo del contrato: 9 MESES
Fecha iniciacion: (28-01-2022)
Fecha de terminacién: (27-10-2022)
Prérroga(s) N/A
Valor inicial pactado: #63.900.000
Valor adicional: N/A
Valor a pagar £7.100.000.00 (No CUARTO PAGO)
Numero de PIN: 9435283456
Periodo cotizado. 04-2022

Se verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, v ARL (Administradora de riesgos laborales) v al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parigrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150
de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1935 de 2019.

En constancia se firma a los Leias del mes de jur/u'/o del dos mﬂ.'/veinu'dés 2022,

Interventor @ Supervispr,

‘gé\e‘e\“{q{ Glﬂ lrd"‘;t&a Q

JUAN RACMIF CAB{RCAS RAHMAN JOHNNY ANTONIO CHINCHILLA RANGEL
C.C NO 1.026.560.118 DE BOGOTA. /  C.C.No 1065.632.755 DE VALLEDUPAR
ALCALDE LOCAL D|E LOS MARTIRES APOYO A LA SUPERVISION

Codigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Avenida Calle 19 No. 28-8 pi:\‘() 7 F:L“ntrn C()m.crcial C,ali.ma - Conmutador: .375‘)53 1-3511577- Informacion Vigencia: 21 de octubse de 2019
Linea 195 Bokota D.C. — Colombia ~ Pagina Web: www.gobicrnobogota gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Golerno

LOCAL DE LOS MARTIRES™™

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4~
PERIODO:1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2022

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

079-2022 28 ENERO DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA | DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE '
IDENTIFICACION 1.030.534.528 DE BOGOTA
PLAZO DE EJECUCION NUEVE MESES (9)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
$63.900.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO .

| $7.100.000.00 No CUARTO PAGO)

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION PRESUPUESTAL) /02-30-1 16-0121-000000-2070
FECHA ACTA DE INICIO 28 de Bnero del 2022
PRORROGA! 001 N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 27 DE OCTUBRE 2022

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
[.OS PROYECTOS QUE TIENEN POR OBIJETO LA
ADECUACION, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA
CASA DE LA CULTURA DE LA LOCALIDAD DE LOS

MARTIRES.

! Si el contrato presenta mas de una suspensidn y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para et regisiro de la informacién

GCO-GCI-F110

Version; 06

Vigencia: 17 de julic de 2019
Pagina1de7
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTAD.C.

Secratatia de Goperno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Apoyar técnicamente el suministro de
informacion necesaria que intervienen
en la formulacion y ejecucion de los
contratos delegados, a partir de
consultas previas con los sectores y
demas miembros, apoyando a su vez
todos los Comités, que hagan parte
del proyecto de dotacion e
infraestructura cultural en los sectores
y/o poblaciones designadas por el
Alcalde Lecal.

Constantemente se revisa a través
del aplicativo de SINUPQT la nueva
normatividad, se revisan planchas y
nomas actuales, para el predio de
la direccién del predio de 'a casa de
la cultura, con nomenclatura Carrera
26 No. 1 F- 05 CHIP
AAAQD35BJSK, su  edificabilidad,
los usos del suelo permitido, y si
tiene licencia de construccién o no.
Mes a mes reviso si algo cambia en
la UPZ.

Se anexa los pdf FDLM (Edificabilidad y usos permitides), de! predio
en mencién.

VER CD

Anexo1: Carpeta donde se encuentra toda la informacion
sobre el uso del suelo y normatividad predio casa cultura
FDLM (Edificabilidad y usos permitidos),

https://d.docs live.net/008cb3b83 1 594b6e/Documents/FD
LM-079-

2022%20AT.CALDIA%20MARTIRES/CUENTAY%20DE
%20COBRO/4-

MAY0%202022/SQPORTES%20MAYO/OBLIGACIO
N%20ESPECIFICA%201

OBLIGACION ESPECIFICA 2:

Apoyar en la elaboracion y
presentacion de los informes que
requieran los entes de control,
comunidad en general y demas
autoridades en relacion con los
contratos designados

Se realizaron observaciones y
aportes socbre el documento
elaborado donde esta el proceso
2070 Formato de estudios previos
Caontratacion  minima  cuantia Y
sobre la ficha técnica.

OBJETO: “REALIZAR EL
LEVANTAMIENTO E INFORME DE
DIAGNOSTICO DE
VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL
DE LA EDIFICACION UBICADA EN
CARRERA 26 #1F - 05,
CONFORME LA NORMATIVA
VIGENTE, EN CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE DESARROLLO
VIGENTE".

Se entregan los documentos con las observaciones, apories y
sugerencias.

VER CD
Anexo1: Ficha técnica- con observaciones
Anexo2: -Revision de colizaciones presentadas

https://d.dogcs.live.net/008cb3ib83 1 594bée/Documents/FD
LM-079-
2022%20ALCALDIA%20MARTIRES/CUENTA%20DE
%20COBRO/4-
MAY0%202022/SQPORTES%20MA Y Q/OBLIGACIO
N%20ESPECIFICA %202

OBLIGACION ESPECIFICA 3:

Brindar informacion técnica oportuna
para apoyar el seguimiento vy
actualizacion de las bases de datos,
matrices, documentos y tableros de
control requeridos para la gestion
técnica y administrativa de Planeacion.

Se lee todos los documentos
entregados por parte del area de
Planeacién sobre "Realizar el

levantamientoe e  informe de
diagnostico de vuinerabilidad
estructural de ta edificacion ubicada
en camera 26 #1f - 05, conforme [a

Se describen cuales serian los ensayos pendientes por incluir y se
entregarian los documentos con las observaciones, aportes vy
sugerencias.

VER CD

Anexol: Se lee toda la informacién entregada por
Planeacion, y se realiza la Descripcion de los ensayos de
laboratorio que estén pendientes.

GCO-GCI-F110

Version:; 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 2 de 7
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

Secretana da Gobweno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

normmativa vigente, en cumplimiento
del plan de desarrollo vigente”,

Se relacionan los siguientes
documentos:

-MATRIZ DE RIESGCS

-2070 EBI ANO 2022

-2070 PROMOCION DE LA
DEMOCRACIA PCOR MEDIO DEL
ARTE Y LA CULTURA 26 08 2021.
-ANALISIS DE VALORES DEL
SECTOR.

-EP SA MINIMA CUANTIA
EDIFICACION.

-FICHA TECNICA.
COTIZACIONES.

Se realizan aportes y sugerencias
para el documento.

Se informa sobre los ensayos de
laboratoric que faltan por incluir en
el levantamiento e informe de
diagndstico de vulnerabilidad
estructural de la edificacién ubicada
en carrera 26 #1f - 05, conforme la
nomativa vigente, en cumplimiento
del plan de desarroflo vigente”.

Se describen cudles serian los ensayos pendientes por incluir y se
entregarian los documentos con las observaciones, aportes vy

sugerencias.

VER CD

Anexol: Se lee ‘toda la informacién entregada por
Planeacion, y se fealiza la Descripcion de los ensayos de
laboratorio que estan pendientes.

htips://d.dogs live.net/008¢cb3b83 1 594b6e/Documents/FD
LM-079-
2022%20ALCALDIA%20MARTIRES/CUENTA%20DE
%20CCOBRO/4-
MAY0%202022/SOPORTES%20MAYO/QOBLIGACIO
N%20ESPECIFICA %203

OBLIGACION ESPECIFICA 4:

Apoyar en la  aplicacién de
instrumentes, consolidacion, andlisis,
actualizaciones de los diagndsticos
secloriales ylo poblacionales
suministrados por las instituciones con
presencia en lo local, cuande asi se
requiera.

Se consolida la mayor pare de
informacion sobre la casa de la
cultura, armando una carpeta sobre
lo que existe en estos momentos, en
la Alcaldia de los martires, se
recopilar la mayor informacion
posible.

Carpeta con dicha informacidn.

VER CD
Anexo1: Uso del suele y normatividad predio casa cultura
FDLM.

Anexo2: Proceso 2070

hitps://d.docs live.net/)08cb3b83 1 594b6e/Documents/FD
LM-079-
2022%20ALCALDIA%20MARTIRES/CUENTA%20DE
%20COBRO/4-
MAY0%202022/SOPORTES%20MAYOVORLIGACIO
N%20ESPECIFICA%204

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 3 de 7




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

Secretacta dv Gobarne

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 5:

Apovyar la formulacion Precontractuat,
contractual y pos contractual de los
proyectos que se financien con
recursos del Fondoa de Desarmollo
Local de los Martires en cumplimiento
del proyecto 2070 denominado
‘DOTACION E INFRAESTRUCTURA
CULTURAL.".

Para este mes N/A
Para este mes N/A

Para este mes N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 6:

Apoyar la supervision de contratos y/o
convenios relacionados con el
proyectoa 2070 “DOTACION E
INFRAESTRUCTURA CULTURAL.”,
designados por el Alcalde Local,
segun lo establecido en el Manual de
Supervision e Interventoria de la
Secretaria Distrital de Gobiemo.

Para este mes N/A Para este mes N/A

Para este mes N/A

OBLIGACION ESPECIFICA T:

Diligenciar la informacidn en los
aplicativos  dispuestos para la
formulacién pre- contractual en los
temas refacionados (SIPSE
LOCALIDADES) y demas que se
requieran por directriz superior.

Para este mes N/A Para este mes N/A

Para este mes N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 8:

Asistir a las reuniones a las que sea
citado o designado, para la atencidn
de los asuntos relacionados con el
abjeto contractual.

El dia 11 de mayo del 2022, a las
9:30 am, estuve conectada a la
reunidén con secretaria de salud, por
el terma de donacion de sangre.

Se adjunta pantallazos de la conexion

VER CD

Anexo1: Folografia asistencia con secretaria de salud, por
el lema de donacién de sangre.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

El dia 13 de mayo de! 2022, a las
3:.00 pm, presente avance ante la
JAL LOS MARTIRES, sobre el
Proceso de la Casa de la Cultura.

Mediante el siguiente link:
Unise a ta reunibn Zoom
https:/lus02web.zoom.us/j/82507091
4727pwd=KovFmJUOFK4AHDZMXA
ZA-bfmpzSh5q9.1

ID de reunidn: 825 0709 1472
Cédigo de acceso: 971192

El dia 17 de mayo del 2022, a las
10:30 am, estuve conectada a la

Se realizo presentacion en power peint, sobre el proceso de la Casa
de la cultura y se explicd el avance y en la actualidad lo que se ha
venido realizando, se consulto todas las planchas de la UPL.

Se adjunta pantallazos de la conexidn

Anexo2: Praesentacion Power point ante la JAL- CASA DE
LA CULTURA, Avance del proyecto, Pantallazos de la
presentacion.

Anexo3: Se adjunia pantailazos de la conexion,
programacion de plan de reinduccién en la hemramienta
SHAREPOQINT.

https://d.docs live. net/008ch 3b831594h6e/Documents/FDL

reunion  por Teams, sobre Ia M-079-
programacion de plan de 2022%20AL CALDIA%20MARTI RES/CUENTA%20DE%20
relnduccién  en ta  harramienta COBRO/4-
SHAREPQINT, Alcaldias locales MAYO%302022!SOPORTES%gOMAYOIOﬁLIQACION%ZQ
SDG. ESPECIFICA%208
Carpeta con dicha informacion. VER CD
OBLIGACION ESPECIFICA 9: ) Anexo1: En estos momentos me encuentra en lectura de
Presentar informe mensual de las | Se presenta informe con todos los documentos y organizando la mayor informacion

actividades realizadas en ia ejecucion
del proyecto 2070, entregando el
archivo de los documentos suscritos
en cumplimiento de! objeto y de las
obligaclones pactadas.

sugerencias sobre el proyecto 2070,
en estos momentos me encuentro
en lectura de todos los documentos
y organizando la mayor informacidn
posible, sobre el tema.

posible, sobre el tema proyecto 2070.

hitps://d.docs live . net/008ch3b831594b6e/Documents/FDL

M-079-

2022%20ALCAL DIA%20MARTIRES/CUENTA%20DE%29

COBRO/4-

MAYO%202022/SOPQRTES%20MAYQ/OBLIGACION20
ESPECIFICA%209

GCO-GCI-F110 s
Version: 06
Vigencia: 17 de julic de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

i Secrelana de Gobmimo

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

OBLIGACION ESPECIFICA 10:

Apoyar en la proyeccion de las
respuestas a las observaciones
presentadas a los procesoes selectivos
de contratacion publica designados. Para este mes N/A Para este mes N/A

Para este mes N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 11:
Efectuar la verificacion y evaluaclon
tecnica y/o juridica de las propuestas
presentadas en los procesos de
seleccion de confratista que adelante Para este mes N/A Para este mes NfA Para este mes N/A
el Fondo de Desarrolle Local con
relacién  al  proyecto 2070 y el
mantenimiento y dotacion de la casa
de la cultura.

OBLIGACION ESPECIFICA 12:

Prestar apoyo, cuando se requiera, en
la revision técnica y/o juridica de las
liquidaciones de los contratos o Para este mes N/A
convenios suscritos por la Entidad con Para este mes N/A
relacién al proyecto 2070 "DOTACION
E INFRAESTRUCTURA CULTURAL."

Para este mes N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 13:
Acordar con el supervisor las demas
actividades necesarias para garantizar Para este mes N/A Para este mes N/A

s 3 Para este mes N/A
el cumplimiento de! objeto contractual

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

EN DONDE SE APORTA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL
APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL:
ALIAN SALUD -~ POSITIVA ~I
Ve
PORVENIR

GCO-GCI-F110

Versién: 06

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

Secrataria de Gotresno

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

~ FIRMAS

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 ¢l periodo indicado,
declarando que seré respunsable por las afirmaciones contenidas en ¢l presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
Cédula: 1.030.534.528 DE BOGOTA

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

Nombte: JUAN RACHIF CABARCAS

C.C. No 1.026.560.118 de Bogota.
Cargo: alcalde Local de los Martires.

Firma:
APOYO A LA SUPERVISJON (CUANDO

Nombre: JOHNNY ANTONIO CHINCHILLA
RANGEL
C.C. No L.065.632.755 de Vallfdupar

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

gd’*&'\*{ d{ ﬂ'valvdﬂl%d i}

Firma:

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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