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Sefiores

FONDO LOCAL DE DESARROLLO LOS/MARTIRES
Ant:Dr. VICTOR FERNANDO ENCIS

Ciudad

REF: Presentacion de informe de actividades del periodo comprendido entre el 1 y}e}Sl de ageSto del 2022

Cordial saludo

En relacién al asunto anexo informe de actividades, que comprende lo realizado en el periodo del 01.at31 de
agosto de 2022. Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato de Prestacién de Servicios
No FDLM-056-2022

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

Cordialmente

/
: '?//J//G’/ﬂ/d/u /// |
OLGA VIIANA LOPEZ cwum’é /

CC 1023862869 de Bogota CD e
Celular 3054097566

Corre: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co



CUENTA DE COBRO No. 07 /

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
C.C. No1023862869 de Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones seiscientos mif/pesos Mm/C

$ 2.600.000

POR CONCEPTO:
Labores realizadas segun el contrato de prestacién de servicios No.O% que se

relacionan en el informe de actividades No 07. Periodo comprendido entre el
01 de agosto de 2022 y 31yagosto de 2022

Favor girar los recursos en la: /
Cuenta de ahorros No 03054097563}341colombia a la mano

Cordialmente

Olga Viviana Lépez Cifdentes
CC. 1023862869 de Bogota



Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
CC 1023862869 )
calle 31 a sur # 5b-04 este .~
3633439 Fax: 3633439
BOGOTA, D.C.

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el sigu ago realizad

por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Nimero d& empleadas
catizacion sa
‘erjodo colizacion pension
eniodo collzacion ca)
Nomero de administradoras
Total Pegado
Total interes mora

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

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

1 de Septiembre de 2022 Bogota D. C,,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO:

Declaracidn juramentada -Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigentes

con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES, identificado(a) con
1023862869, me permito informar que actualmente Sl

dula de ciudadania numero
0O X, me encuentro ejecutando

contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades

estatales.
J ey e FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA 'gmgi : E’P;zu%gi - .Vm." EJECUCION TERMINACION
i AR (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 1 de septiembre de

2022.
Firma: %?J //Z//(/'/?L} 4
|

Nombre: Olga Viviana Lopez
C.C: 1023862869

Yol
ifuentes

Direccion de Residencia: calle 31 a sur # 5b 04 este

Teléfono de contacto: 3054097566

Correo electrénico institucional: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacion: olgavivilopezc@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1




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 total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién de Servicios N"@ deFECHA 26/01/2022,

que suscribi con la FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIRES, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi
econdmicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD  DfA MES ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL. CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° |U'BIC.ACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO [TELEFONO
OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES 1023862869 | ALCALDIA DE LOS MARTIRES 3054097566,

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podré ser solicitada por més 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 e INGRESOS DEL DEPENDIENTE
LIZETH DANTELA GOMEZ LOPEZ HIJA 13502
MARIA LUCIA GOMEZ LOPEZ HIJA 1
MARIA SALOME LOPEZ CIFUENTES HIJA 7
JOHAN DAVID GOMEZ LOPEZ H1JO 15

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

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econ6micamente 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 esti financiando su educacién superior en mstituciones 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 & programas de educacién no formal el cual debe contener la sigwiente informacion:
¥ Nombre del estudiante

Nombre o mzon Socal y NIT de la entidad beneficiaria

Il.os hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

Requisito:
* Copma auténnca del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compaiiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores ¢l afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia origmada en factores fisicos o psicolgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matnmonio, en caso de no estar inscrito,
& Para compaiiero (a) permanente: Escritura piiblica de unién marital de hecho 6 declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Priblico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
¢ Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos & psicoldgicos
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
psicolGgicos 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 avil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco

% Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjera Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el aiio anterior a 260 UVT
¥ Ceruficado emitido por el Instituto Nacional de Medicma 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 RFJ.A(']ONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

EC OMT(.J\M[ NTE DE Mi
% g oy 95,
s

/,,

FIRMA DEL CONTRWTA

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 dis, mes, 150 en la casilla correspondiente
INOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombees v apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Regustre el numero de cédula de quien presenta la solicind

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el irea, dependencia v/ proyecto donde libora

[TELEFONO:_ Registre el numerm de teléfono y extension del area o dependencia donde labara

INOMBRE: Registre el nambre v apellidos completos del familine que declara coma dependiente suyo

PARENTESCO: Registre el parcatesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la cdad del familiar que declara como dependieate suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE; Registre lns ingresos anusles del familiar que declara como dependiente swyo

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisita en ¢ada caso de se debe anexar por una Gnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacon debers allegado nvevamente

Codigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232



*
** R CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 056 de 2022
y,

Yo, Olga Viviana Lopez Cifuen%entiﬂcado con cédula de ciudadania No 1023862869 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Penstonado X
Soy Declarante de Renta afio 2021 X
Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos supetiores a 3500 UVT

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora de X
renta

Nota: En cumplimiento del Decreto 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 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglament6 lo ordenado en el art. 383 del
E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segtin 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 segiin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacién de autorizacion de X
numeracion de facturacion electrénica).

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

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

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: X
2021 (Anecxar certificacion en la primera cuenta)

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

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 X

del E.T. y lo reglamentado en el parigrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencién (10%)

de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT ( Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (1) dia del mes de septiembre del 2022

Firma: (2 /(} %/{)ﬂ(j 4‘-&
Nombre: ( Viviana Lopez Cifuente/y'
C.C: 1023862869

Direccion laboral: carrera 30 #19

Teléfono laboral: 3054097566

Correo electronico institucional: olga.lpezc@gobiernobogota.gov.co
idificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Nersibi: 03
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022

Tel. 3387000 - 3820660 i .
Tiformacon Linea 195 Caso HOLA: 225687

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.
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: — Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

ayuca ®

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentsje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisionas de cédigos de

auforizacion? 8 He.

Id de pago Niumero de factura  Fecha de emision
Pago 001 cuenta de cotro

00t
Fage 002 o0
Fago 003 003
Pago 004 004 20/08/2022 8:27:00 P
Pago 005 cuenta de cobro TM07/2022 2:35:00 PM

98 8 2}

Pago 005 008 22 horas de tiempo transcumido

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

- 2.860.000 COP

. 2400.000 COP

i 2500000 COP

; 2800.000CoP

= 2800.000COP

< 2600000 COP

viado a la Enbdac
tatal

viado a [a Entdad
alal

iado a la Entidag
tatal

wviado a la Entidad
latal

Enviago a 12 Enidaa
Estatal

iao a la Entidac
tatal

Documentos de gjecucion del centrato

Descripcion

CAPpdt

ARL paf

Scan 04 mar 22 - 03-04:29.0d1
SUPERVISICN.pdf

+-INFORME CPS.N5A:2022 0L GAVIMIAN
E3RERC 2024 Documents de

NERO AL 23

2-INFORME CFS 0556-2022 OLGA VIVIANA LO!
MARZO 2022) pdf

3-INFORME CPS 056-2022 OLGAVIVIANA LOPEZ (1 ASRILAL 30
ABRIL 2022) pdf

(1 MARZO AL 31

4-INFORLIE CPS 056-2022 OLGAVIVIANA LOPEZ (1 MAYO AL 31
MAYQ 2022) pot

5-INFORME CPS 035-2022 OLGAVIVIANA LOPEZ (1 JUNIC AL 30
JUNIC 2022}.pdf

S-EVIDENCIAS CPS [25-2022 CLEA VIVIANA LOPEZ {1 JUNIO AL 30
JUNIC 2022}.5ip

05 INFORME 056-2022 OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES.odf{1 CE
JULIC A 31 DE JULIC OE 2022)

08 INFOI CPS 058-2022 CLGAVIVIANA LOPEZ CIFUENTES. pef{1
DE JLIC AL 31 DE JULIO 2022)

Nombre del archivo

CRP.pdf

ARLodl

Stan 04 mar. 22 - 03-04-28.001
SUPERVISION.paf

1-INFORME CP8035-2022 OLGA VIVIANA LOPEZ (28 ENERO
AL 23 FEBRERO 2022) pd!

2INFORME CPS 055-2022 OLGA VIVIANA LOPEZ (1 MARZO
AL 31 MARZO 2022).pa!

3-INFORME CPS 055-2022 OLGAVIVIANA LGPEZ {1 ASRILAL
30 ABRIL 2022).pdf

4-INFORME CPS 035-2022 OLGA VIVIANA LOPEZ {1 MAYQ AL
31 MAYO 2022). et

S-INFORME CPS £055-2022 OLGAVIVIANA LOPEZ ( JUNID AL
30 JUNIO 2022} pd?

5-EVIDENCIAS
AL 30 JUNIC

3 (56-2022 OLGA VIMIANA LOPEZ {1 JUNIC
7p

D6 INFORME 055-2022 OLGAVIVIANA LOPEZ CIFUENTES. odf

0. INFORME CPS 025-2022 CLG
CIFUENTES pdf

VIVIANA LOPEZ
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