ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Olga Viviana Lépez Cifuentes sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el dia 01 de octubre del 2024 y el dfa 31 de octubre del 2024

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacién:

Fecha de terminacion:

Prorrogal(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. 668-2024
prestacion de servicios
Olga Viviana Loépez Cifuentes

No. 1.023.862.869

Prestar sus servicios de apoyo asistencial en el cumplimiento de
Acuerdos ciudadanos realizados en el marco del proyecto 1835
Por un buen uso del espacio publico en San Cristébal

Tres (3) meses Veinticinco (25) dfas
25- septiembre -2024

31 -Diciembre -2024

N/A

$7.624.500

N/A

$1.989.000 No. de pago: 2
81275964

Mes octubre afio 2024

Se verific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 01 dias del mes de noviembre del afio 2024

Interventor o Supervisor,

1/
)/
/
Alcalde% 5l de San Cristobal
CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
C.C. No. 79.391.098 de Duitama

Pro'%csional del Apoyo a la Supervision - CPS 688-2024
DIANA MARIA RODRIGUEZ
C.C. No0.24.585.860 de Calarca

Cédigo: GCO-GCI-F149

Escribir direccion de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir nimeros telefénicos de la Alcaldia — Informacion Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME (MENSUAL DE ACTIVIDADES No 02
PERIODO: 01 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE _DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA CPS-FDLSC-CPS-668-del 20 de septiembre del 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

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

IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA 1.023.862.869 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 3 MESES 25 DIAS

SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS
PESOS ($ 7.724.500) M/ICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR DEL PERIODO DE UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
COBRO

$1.989.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL) 0230-1160-3450-00000-1835

FECHA ACTA DE INICIO 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL EN EL
CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS CIUDADANOS

OBJETO DEL CONTRATO REALIZADOS EN EIL. MARCO DEL PROYECTO 1835
POR UN BUEN USO DEIL ESPACIO PUBLICO EN SAN
CRISTOBAL.

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL

1. Apoyar en la localidad la difusién de
informacién y oferta institucional y las demas
que requieran
acompaflamiento territorial que vinculen a la
comunidad o instituciones del nivel local y
distrital,

relacionadas con dar a conocer a la ciudadania la
oferta y competencias de las mismas

actividades

1.1 El dia 25 de noviembre hicimos acompafiamiento a la movilizacion citada
por la secretaria de la mujer

Se soporta bajo acta y evidencia fotografica

1.1 se evidencia bajo acta del dfa 25 de octubre del 2024

2. Apoyar la Promocion del uso adecuado y
disfrute del espacio publico con fines culturales,
deportivos,

recreacionales o de mercados temporales en la
localidad de San Cristbal

Durante el presente periodo no fue solicitada actividad para la
obligacién

Durante el presente periodo no fue solicitada actividad pata la
obligacién

3. Apoyar la promocién y gestién de acciones
afirmativas para la formalizacién de vendedores

Se soporta bajo evidencia fotografica

informales a 3.1 el dia 07 de octubte acompafiamos caracterizacion de 3.1 con fecha del dia 07 de octubre del 2024
Circulos econémicos productivos de la [vendedotes por parte del IPES
Localidad y la Ciudad.

4. Promover la vinculacién de la ciudadania en
los programas adelantados por el IDRD
acuerdos con
Vendedores informales o estacionatios.

Durante el presente periodo no fue solicitada actividad para la
obligacion

Durante el presente periodo no fue solicitada actividad para la
obligacién

5. Brindar apoyo y prestar sus servicios al
seguimiento a los acuerdos ciudadanos
constituidos en el proyecto
1835 - Por un Buen Uso del Espacio Publico en
San Cristobal

5.1 el dia 01 de octubre nos reunimos con la supervisora para tener
reunién de equipo

Se soporta bajo acta

5.1 se evidencia bajo acta del dfa 01 de octubre del 2024

GCO-GCI-F110

Versién: 06

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

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACIVIDAD FISICA Y/O VIRTUAL

Se soporta bajo acta y evidencia fotografica
6. Apoyar a la administracion local en la
identificacién de problematicas territoriales 6.1 se evidencia bajo acta del dia 15 de octubre del 2024
relacionadas con la | 6.1 eldia 15 de octubre sostuvimos reunién con la constructora convel
conflictividad social y la desintegracién del tejido
social que afectan la convivencia social.

. I . , Se soporta bajo 3 actas
7. Asistir a las capacitaciones, reuniones y demas

espacios convocados por el Alcalde Local y
Programas del
sistema integrado de gestién, presentar las
evidencias de la participacion de las mismas

7.1 El dia 16 de octubre se atendi6 a la ciudadania en la oficina y asisti a la
capacitacion de derechos de peticion 7.1 actas del dia 16 octubre del 2024

7.2 el mismo dia asisti a capacitacion de cuentas

7.3 capacitacién caso HOLA

Se soporta bajo acta y evidencia fotografica

8.1 el dia 08 de octubre asisti a la capacitacién de politica publica de
vendedotes y vendedoras informales 8.1 se evidencia bajo acta con fecha del dia 8 de octubre del
2024

8. Apoyar y acompafiar a la administracién local
en la realizacion de las diferentes jornadas y
actividades

adelantadas, para las cuales le sea solicitado su
apoyo segun las necesidades del proyecto 1835 -
Por un Buen
Uso del Espacio Puablico en San Crist6bal

Se soporta actividad mediante actas y evidencias fotograficas

9. Las demds que le sean asignadas por el
supervisor y la administraciéon local en el marco
legal y juridico.

9.1 Los dias 3-9-11-22-23 hago presencia para atencién al usuatio en la 9.1 se evidencia bajo actas de los dias 3-9-11-22 y 23 de octubre
alcaldfa local de san Cristobal del 2024

9.2 el dia 17 de octubre asisto a la reunién Consejo local de la bici 9.2 se evidencia bajo acta del dia 17 de octubre del 2024

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019P4agina 3 de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION

FISICA Y/O VIRTUAL

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA EN

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE

EN DONDE SE APORTA DONDE SE APORTA PAGO DE ARL SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: PAGO DE SALUD
FAMISANAR POSITIVA PROTECCON
FIRMAS
CONTRATISTA
Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las ey i . s
79 ¢ G

actividades mencionadas en el presente informe corresponden 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: OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

Cédula: 1023862869 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

Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS
MONTOYA

8 de Duitama
Cargo: Alcalde Lo€al/San/Cristébal
/ |

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: DTANA MARIA RODRIGUEZ
C.C. N0.24.585.860 de Calarca
Cargo: Apoyo a lag/supervision CPS 688-2024

Firma:

< T . . . B ~ . . . S, 7 P . .
*Nota: La columna de productos se diligenciard unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ultimo pago.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06
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CUENTADE COBRO N0.002 CPS 668 -2024

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

DEBE A:

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
($1.989.000) M/CTE, por concepto de las actividades realizadas con ocasion de la
ejecucion del contrato de prestacion deservicios N0.668-2024, durante el periodo
comprendido entre el 01 de OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 2024

Favor consignar a la cuenta de AHORROS No 0-3054-097566 del BANCO
BANCOLOMBIA.A LA MANO

Caddigo de Actividad econdmica: 8299 (Segun el RUT).

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2024

Cordialmente,

/ / /S ] ~
(L/Qq Lre7@Ig ,,/;L 2,

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
CC: 1.023.862.869 de Bogota D.C



Qszcompenscr | 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 1023862860 | OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES | ¢@le 31 asur# 50-04 | 3633439 olgavivilopezc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EelllEy) RERSIE e CERARIVENICIRC TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-10 2024-10 | 29/10/2024 81275964 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Romhie bIne Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vil & P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1023862869 | OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES [ G318 31aSUr#Sh-04 | 563345 olgavivilopezc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRRIED RERARIAMENTIO ClrD ) UG TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-10 2024-10 | 20/10/2024 81275964 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE S ) Renco) Fondo X g .
No. | Tipo | gentiicasion Apellidos y Nombres I HHHE EEE EEE EEE E I s il i) ] st i pensionalde | Cod.pS | 1scePs | GIETL SaL | tBoarL | S| catzacion| “EE | mccer | AR | BESTOR | AR | MREr | Ehe | “HiEn
o [} E & g solidaridad é
1 cc 1023862869 LOPEZ CIFUENTES OLGA VIVIANA 57| 0 N 230201 [ 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 668 de 2024

Yo, Olga Viviana Lépez Cifuentes, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No.102382869 expedida
en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO

Soy Pensionado

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 20___

IR IR IS

He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacion de X
servicios de manera personal o de la realizacion de la actividad econémica

As{ mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del cilenlo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglamenté lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencién establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segin lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, 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? X
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
X
Edificio Liévano PETIN
Calle 11 No. 8 -17 C(’dlgo\',ggéofo?‘mw E:*j
Ef:f?%ggg? lj ’:181210761 61 0 Vigencia: 08 de agosto de 2024 ‘bEBoconbe

Infor macién Linea 195 Caso ,H'OLA: 66704
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE 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 Estatuto Tributario y lo reglamentado en el

) ) . . X
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
Se expide y firma a los 01 dias del mes de Noviembre del 2024.
Firma:
Nombre: Olga Viviana Lopez Cifuentes
C.C:1023862869
00 [ 7er@ag . 4\,//% 2
Direccién de correspondencia: calle 31 a sur #5b — 04 este
Teléfono de contacto: 3054097566
Correo electrénico institucional: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal: olgavivilopezc(@gmail.com
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06 :
Cédigo Postal: 111711 . L i ’ Aégsgg_{n;}\gﬂ
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Informacién Linea 195 C’ASO,H.OLAZ 66704
www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2
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