Alcaldia L oca] de Martires

R No. 2023-641-000530., @

2023-02-06 16:18 . Folios: 14 Anexos: UN

Destino: Areg de Gestion
Sy de Desarr

Dl i

Bogota, D.C., enero 24 del 2023 ”’m

Sefiores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES
Atn:

Supervisor: Juan Racha Cabarcas Rahman, Alcalde Local de los Mértires
Apoyo a la Supervisién: Johnny Antonio Chinchilla Rangel

Ciudad.

REF: Presentacion de Informe de actividades del periodo comprendido entre 1 DE DICIEMBRE
AL 31 DE DICIEMBRE 2022.

Cordial saludo:

En relacién al asunto anexo informe de actividades No.11 que comprende lo realizado en el periodo
del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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 Pehéién, Salud y ARL, para los fines y tramites
correspondientes.

Cordialmente,

- <
|

(U ST
DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA

Contratista
C.C. No. 1.030.534.528 de Bogota

Folios ¢ yun( 1 )CD



CUENTA DE COBRO No. 11

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
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. 011. Periodo comprendido entre
el 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2022.

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

Cordialmente,

(Q\JLL{“Q ----- |

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
C.C. No.1.030.534.528 de BOGOTA




aportes Resumen Ganeral de Pago

enlinea
(DATGS GENERALES DEL APORTANTE == &
Identificacién dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANA ALEXANDRA INDE_I}'ENDIENT‘E PRINCIPAL CALLE 44 D No 45-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7682855 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDA;ION/ e i 5
Periado / 3 Clave i Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud o I Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco_ Dias Mora Valor
02-11 2022),«?’/ 1806273608 9444089908 ! 2022/12/07 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 5 £824,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo | Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  Codigo’| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias IBC Aporte
1 |CC 1030534528 | MMENEZ DIANA 230301 30 52,840,000 5454,400 IEFSDﬂi s sz.a;w,(m _,.sss‘s',au& [ 50 50 14-23 30 52,840,000 $14,900| © ; 50 50
Total Aﬁliados( 1) - $2,840,000 $454,400 g 3 $1.B40.Wﬂ. L 7 $355,000 S0 50 52,840,000 514,500 = $0| . $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5454. i S0 ; 50 $454,400
PORVENIR : ; 230301 800,224,808 8 1 ; '$454,400 i $0 50 ¢ $454,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 50 S0 : $14,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - 1423 860,011,153 6 1 514,900 : N1 50 Sl $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,000 $0 S0 $355,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)} EPS001 ~830,113,831 g

$355,000 S0

Pagina 1 de 1 2022/12/12 08:15 PM
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aportes Resumen G=neral de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -

Identificacién | dv | - Razon Social i : Clase Aportante | ‘Sucursal Principal ~  Direccion . Ciudad-Departamento “Teléfono | Exonerado SENAe
: : Sl : S i £ : FALE B : ICBF

PRINCIPAL: -~ [CALLE44D No 4586 BOGOTA-BOGQTA D.E. - 7682855 | - No

CC 1030534528 JIMENEZ ARIZA DIANAALEXANDRA™ | INDEPENDIENTE- -~~~

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. e e ; : : - 4
Periodo el iclayes et e e ] Tipo Fecha & il men = Pago :

Pension | Salud 5',./5«30 © | Planilla - Planilla | Limite | pago S - Banco - Dias Mora Valor I

02212 202292 ATBSN71441 . | 9444505219 e | 202/G1/0S| - 2073/01/06| BANCOLOMBIA 0 i $824,300 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES sl e s e e : - st
- EMPLEADO e o PENSION.. = SALUD.. 0 i i e e = RESGOS | PARAFISCALES

No. | ldentificacion | Nombres | Codiga |Dfas| ©  IBC . |  Aporte - [Codigo [Dias| ~ BC [ Aporte | Codige Dias - 18C Aporte Codigo Dias| ~ 1BC | Aporte  [Dias| ~  1BC. - Aporte |

1 c.c:]ws.om;zs | IMENEZ DIANA zaomr. 4301 s28400000] - - s454.400]  EPSOO1| 30 S2.8400001 - swmsge0f 0 Poes Siligg §u w2y 0| 28400000 csdseo| o f 0 s : D

Total Afiliados(1) | 000 __-5'454.400_ . .‘_.:: | mewenl s | e sl . :§u ol b ssa0000 | ; S14.500| e o b T 1_-'»,33;

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e e
PORVENR T zndein e'soovaon g e

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) :
POSITIVA COMPARIADE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

. B60,011,153 6 - °

- Pagina 1 de 1 2023/01/06 06:00 AM
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D e CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno 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
e ~ INFORMACION PERSONAL . S| NO
Soy Penstonado X
Soy Declarante de Renta afio 2022 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 econdmica 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
cilculo de la retencion 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 retencion 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 ...... o st | NO
Pertenezco al Regunen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y ceruﬂcaaon de X
autorizacién de numeracion de facturacion electronica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (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 adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado ano: 2021 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

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

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Versién: 03

Cadigo Postal: 111711 T e oo wice
Tel. 3387000 - 3820660 ) Vigencia: 07 de febrero de 2022 :

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 225687
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 1 de 2

o



*
ok ok CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO ' CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo
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 UV'T

( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (_24_) dias del mes de Enero del 2023 .

e (U STD

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

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 03

Cédigo Postal: 111711 : 0 :

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 07 de febrero de 2022
Informacién Linea 195 Caso H.OLA: 225687
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA BC




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 deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién 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) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi econdmicamente,
situacion que me otorga el derecho a romar la deduccién mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concerdancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Arr. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD 2023

INFORMACION DILIGENCIADA POR

- NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | | UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA 1.030.534.528 INGENIERA DE INFRESTRUCTURA 3118571915

RECUERDE: La deduccidén de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podri 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 '} = EDAD ' INGRESOS DEL. DEPENDIENTE
DIANA ISABELLA HERNANDEZ JIMENEZ HIJA 7 ANOS NINGUNO
JULIAN ANDRES HERNANDEZ JIMENEZ HIJO 2 ANOS NINGUNO

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

X

Requisito:

Requisito:  Cernificado de constancia de estudios del afio en cursa emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante
x

Requisito:
¥ Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
¥ Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inserito.
¥ Para compaiiero (a) permanente: Escritura priblica de unién marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notano, en caso de no estar insernito
* Certificacién de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 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
Requisito:
*® Para el caso de los Piadres: 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
L 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 Nucional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA

% A

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cadigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencta desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232

10



GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pzsos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentaciin del formato en la versién dis, mes, aiio ea I casilla comespoadiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y spellidos de la periona que peesenta la solicimd

CEDULA; Regisire d niimers de cédula de quien presenta la salicind

UBLCACION LABORAL -SITTO DE TRABAJO: Registee el dses, dependencia y/o proyects donde labom

[ TELEFONO:_ Registe el niimeco de teléfono y ion del drea & dependeacia donde Lab

INOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del fumilar que declara como dependiente suyo,

PARENTESCO: Registre o parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registoe Ia edad del familisr que declara como dependieate suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingeesos anuales del familiar que declar como depéndients supo,

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registee la firms del contratista que esti traniitando la solicitud

REQUISITO: De acuerdo con los documentos tequisito en cada caso de se debe anexac por una finica vez y solo en caso de actulizacisn o cimbio en la informacin deberd allegado nuevamente

Cédigo: GCO-GCI-F137

’ Version 02
Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | coBierno

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

Bogota D. C., 24 de enero de 2023.

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Yo, DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero
1.030.534.528, me permito informar que actualmente Sl NO__X__, me encuentro

ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras
entidades estatales.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 24 de enero de
2023. '

IINS=
Firma: \
Nombre: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA

C.C: 1.030.534.528 de Bogot3

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 electronico de notificacion: dianaalexandrajimenez@gmail.com

Cédigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1
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Homere cortificado de naclds vivo

(Dates de [a madrs
Apuitdes y nembras compistes

JIMEVEL ARIZO DIANA ALEXANDRA

c.C.

(Datos dei padre

Apeliidos y nombres completod
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T T S S R R T
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e Tt R R e

~

| REGISTRO CIVIL  indiastivo ___°
NUIP | 1021402365 DE NACIMIENTO Seid 57344371

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regisuradurta [:] Noarfa D Nimerog & || Consudo[ | | Corregmieno [ ] | inspeccion de Polica [ ]| Codigo
et .

Paks - B-,— elo In de Pol §
.W p.C é
Datos del inscrito I

Prdmer ApaMdc, Segundo_Apeliido §
HERMNANDEZ — — — — — = = — = ~ — JIMENEZ = = = = — = = - - ~ ~ ~ .
MNombre(s)
JULIAN ANDRES —~ — — = = = = = = = = = = = = = = = = — = = = — = = =
Facha de nacimbento Saxo (en letras) Grupo sanguines - |- eBastacRiL,. . T
wo b oo b | M hhi | v A4 | mascwimo 0 POSITIVO |
Lugar de nacimiento (Pais - Departar = Municipio - Corregimianto e/o Inspeccién) = o ST Sk

COLOMB I6-CUND INAMARLCA-BOGOTA

{ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero sertificado de nacido vi-_vo
CERTIFICADD DE NACIDO VIVD - = = ~ = = — — — — 16103868-5
Datos de modre o podre (Poru cosos de pueblos indigenas con linea matrilineol o parejas del misme sexo, anotar ol progenitor qu ¢ indiquen los declarantes para ol primer spellido def nscrito)
Apetllidos y nombr es completos
JIMENE? ARIZA DIANA ALEXANDRA — — — — = = = ~ = = — — — — s
Documento de identificacién (Clase y nimar o) MNacdionalidad
CC 1030534528 de BOGDTA D.C Bbreropiat : COLOMBIANA
DuuldeMDmMmkmmmbﬂmﬁnﬂlomdMMmmd’WMQw ohmhsdthm;lmmddimm}
Apeilidos y nombres c 3
HERNONDEZ BORRERA JULIAN ALBERTO — — — — = — = = — — — — — — — = ~ — .
Documento de ldentificacién (Clase y nimero} Naci. idad
CC 79958741 de BOGOTA D.C COLOMBIANA

[ Datos del declarante

Apeilidos y nombires completos

HERNANDEZ BARRERA JULIAN ALBERTO - -

Documento de identificacién (Clase y ndimero)

CC 79958741 de BOGOTA D.LC  ~ — = = = = = = — -

(Datos primer testigo

Apasllidos y nombres completos

B I T e T e A o B et
a— wn e wmm e e emm e e

D da identificacién (Clase y nimero) Firma

— e pews e wmw wew wws A s e e eed e e e e
— . — ame - e

SO ———

Daos ”‘undo mﬂ_& Apellidos y nombres completos
D to de ldentificacién (Clase y ndmero) Firma
| Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Mo{o # o ""‘E o | 7 OSCAR IVAN CHACON PAEZ —E-
; Nombre y firma _
il AT—— e Trmwmevey prma ael W"Ciﬁﬁmnmm
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DEBOGOTAD.C. Historial de Pagos por Proveedor
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Cédigo GCO-GCI-F102
Versitn: 4
Vigencia 15 septiembre de

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021

BOGOT’\ GOBIERNO

Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE xxxx
CERTIFICA QUE:

Fecha: e )

———

Dependencia.__ M4 ¥ ST

El(la) sefior(a): J§ YY1 0(Y Alexanc hQy 11" encd PR

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.:

\chn':l‘ 2R« &t

A §
Correo Personal : ] Lalad ﬂ(‘” (/ Celular: __ 3 44 %‘f‘f}ﬂ 15

\(‘)'] -f_

Direccion para notificacién (puede ser el correo persunal)

vie )

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato N.o. _@.}O -202. 0. _ Proyecto No.
Desde: 28 ~0§-2041 Hasta 3§~ 1.2-2C2 2,

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato @sién de contrato Otra:

¢(POSEE CUENTA DE CORREOQ INSTITUCIONAL? Si NO CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

(m:m\ﬁm”w v Yeres
ey ).

Verifico

A
Nombre P AW Ay Yoo \yCna (éa,

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO: ((A {

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES: {4\
R Rl @y B QORD

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

‘Sugft ||ior rfei ) ?.i\?j

Observaciones

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion do ital se encuentran
vacias

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
] 23 ‘
Verifico
Nombre lx::“}_‘: !& Mﬂ:g Qs d&ﬂe(‘_‘t\ﬁ
REA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones
Verificd N\ d :
nomoe FRECEGL 1A VEL0E AT
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné
\ ¢ roetedr ceaguoer.
Vel
Nombre | \
GESTION DPCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

SERIE CONTRATOS:
En\‘\ @w
Verifics 30 Ku W\Q{.
Nombre AP TAY T (& \\'}\1-« Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15
Erdtars da O W

Pagina Web.www gobiernobogota.gov.co



4. SISTEMA GESTION DOCUMENTAL - ORFEO

e on BOGOT/\ crriFICACION

Sistema de Gestion Documental

2023-01-18

La Direcién de Planeacion y Sistemas de Iniformacion certifica que :

El usuario DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA, identificado con el nimero de documento 1030534528 perteneciente la
Dependencia AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL - CDI MARTIRES ( Usuario: DIANA.JIMENEZ ), a la fecha se
encuentra con el panel de bandejas del aplicativo de Gestion Documental Orfeo en cero (0).

Firma

/

MICENA ROTIO ORTIZ RUBIO
Area de Gestion de Desarrollo Local Martires




