CUENTA DE COBRO No. 001:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C. No. 1.023.921.919 de Bogota
LA SUMA DE:
MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS~

$ 1'560.000v"

POR CONCEPTO:
Labores realizadas segun el contrato de prestacion de servicios No. 163-2022 que

se relacionan en el informe de actividades No 001. Periodo comprendido entre el 13
de diciembre al 31 de diciembre del 2022.

Favor girar los recursos en la:

488406393568 cuenta de Ahorros banco Davivienda.

Cordialmente,

0@59— V), Sorchet D

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C. 1.023.921.919 de Bogota.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTARL.C

Secr

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

b

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 001
PERIODO: 13 de diciembre al 31 de diciembre de 2022

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato por prestacion de Servicios

No. CONTRATO Y FECHA

153-2022, 13 de diciembre de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

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

C.C 1.023.921.919

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 2 Meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $5'200.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $1.560.000°

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

023011603430000002083

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE DICIEMBRE DE 2022

PRORROGA' N/A
. ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

12 DE FEBERO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TERRITORIAL EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA; EN EL MARCO DEL PROYECTO
2083

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

GCO-GCI-F110
\/arcidn' NA
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N° Folio
FORMATO TESTIGO DOCUMENTAL
SECRHﬂFMDE
l@@@‘i’i\ GOBIERNO
E DESCRHPCI{@N DIE':L D@CUMENT@ =
Nombte de I Serier C@NTRAT@S Codigo: 120

Nombrte de la Subserie: Contratacion Directa

Cédigo: 120.75

Asunto del expediente:
ﬁ/ﬁayﬁ Dagﬂc/ﬁ A s/ o lonc/t Leped! i}

Nombre del documento: Informé de actividades pa pago No.

A C}f 3 -S|

Fecha del documento:

Numero de paginas / Folios:

OF ] 2 BOESR

Autor:

Joce l// cente Tanchez D@m/ n@ o2,

UBI’LCAC]I@N DEL D@CUMENT@ EN EL EXPEDI]EN’]FE Y ARCHW 0

SIGNATURA OPTICO £ Utl, (Documemo
TOPOGRAFICA MAGNETICO X Electsénico)
N°. de estante / (CD, DVD /
entiepado Disquete)
N°. de Caja ELECTRONICO
EMPASTADO /
N°. de C
i TEXTO / TOMO
PLANOS
N°, Consecutivo MEDIOS Otro.
asignado al SONOROS Y
fenuEn AUDIOVISUALES
(Casete, BETA,
VHS)
Obsetvaciones:

FUENTE: Archivo General de la Nacién. Acuerdo 011 del 22 de mayo de 1996, Arts. 1y 2.

INSTRUCCIONES:

(5]

El material documental grifico que se encuentra en el expediente entre las unidades de conservacion debe extraerse
dejando en su lugar un “testigo documental” y registrarse en la seccidn del archivo dispuesto para conservar este tipo de
soportes diferentes.”

Entiéndase por material grifico todos aquellos dibujos, croquis, mapas, planos, fotografias, ilustraciones, pictograffas.
codices, prensa, objetos tridimensionales, entre otros.

El testigo documental debe colocarse en reemplazo y en el lugar que ocupaba el documento grifico, diligenciando todos los
campos.

El testigo documental se debe foliar en el recuadso colocado en la parte superior derecha del formato.

Codigo: GDI-GPD-F025
Version: 03
Vigencia: 13 de agosto de 2021
Caso HOLA 183422

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobierobogota.gov.co

ALCALDIA MAYOR
CE BOGOTA DC



SaludTotal .

BOGOTA, Febrero 3 de 2023

Senor:

SANCHEZ DOMINGUEZ JOSE VICENTE

CC. 1023921919
CR34A322-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Febrero 14 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre

Documento | Tipo

Afiliacion [Sem cot [Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacion

Fecha de

desafiliacion EPS

Estado
Actual

i Dlscapacidarl

'SANCHEZ DOMINGUEZ JOSE VICENTE

T

1023921919 c

Feb-14-2020 l 54

|

26 COTIZANTE

VIGENTE

Suspendido
por Mora
Independients

(Sin |
Servicio) |

Ninguna |

Razoén social del aportante

Usuario en
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

|

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

1023921919

Conlrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADC

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

10239219819

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

VIGENTE

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

1023921919

Independiente
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CERRADO

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

1023921919

Independiente
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CERRADO

L

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

1023921919

Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto seré atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

L] 4 ll)i
j@u €tz

i 7

{
I

¥
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_ _‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato _153 de _2022

Yo, JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No. _1023921919
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 mis trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién 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 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglament lo
ordenado en el art, 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podré aplicar a toda
persona natural, segin el art.329 del ET y modificado por laley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacion de X
autorizacién de numeracién de facturacién electrénica).

Efectiio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte

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

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2021 (Apexar certificacién en la primera cuenta) X
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado

ano: 2021 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano

Cédigo: GCO-GCI-1F138
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711 Nersigretla e
“odigo Postal: o caLcen
'l'(c)l. ?5)3870(‘1‘() 3820660 V igencia: 07 de fL‘bl‘L‘l‘i) de 2022 02 206014 O
Informacién Linca 195 Caso HOLA: 225687

3 PPFETay 2
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



‘* 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,,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Yo, JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero

1023921919, 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.

FECHA DE INICIO FECHA DE
EIECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) {DD/MM/AAAA)

NUMERO DE PLAZODE | VALORTOTAL

No. : - ENTIDAD PUBLICA CONTRATO EJE_CUCLGN CONTRATO

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el __07 de _febrero
de 2023.

Vese U Oandhex

Firma

Nombre: JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

C.¢: 1023921919

Direccion de Residencia: Carrera 34 A # 3-22

Teléfono de contacto: 3112508872

Correo electronico institucional:

Correo electronico de notificacion: jose_sanchezs0616@hotmail.com

Codigo: GCO-CGI-1'156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO THOLA: 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 peemito solicitar la aphcacion de T deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N? 130 de fecha 2022 que suscribi con

Ja FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIRES, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacionoa contnuacién dependen de mi econdmicamente,
situacidn 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).

FECHA DE SOLICITUD  DiA MES FEBRERO ANO 2023

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
José Vicente Sanchez Domingucz 1023921919 AREA POLICIVO 311250887

RECUERDE: La deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podrd ser solicitada por mds de un contribuyente en relacion 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
JUAN JOSE SANCHEZ TOBASURA HIJO 11 N/A

Marque con una X la (s) solicirud (es) que desea reahzar.

X

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente de usted.
Requisito:  Copi 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 estd financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 h autoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de
educacién 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 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
*

Nombre del estudiante

Nombre 0 razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

Ilns hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos O psicoldgicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar nscrito.
" Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compaiiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
¥ Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
B Para compaiiero (2) permanente: Escritura piiblica de unidn marital de hecho 6 declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificaciom de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
i Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos & ingresos en el afo anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos
6 psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
¥ Para ¢l caso de los Padres: Copia auténtica del regastro civil de nacimiento del trabajador
% Paca el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Piiblico y copia de Ta Tarjeta Profesional en la que conste la ausencin de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior 2 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en easo 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
RN Oanihes. V

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar ¢l formato tenga en cuenta los sigwientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacidn del formato en la version dia, mes, aiio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que preseata la salicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la salicinud

UBICACION TABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre e irea, dependencia y/o proyecto donde libora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfona y exiension del drea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombie y apellidos completos del familiar que declars camo dependiente suyo

PARENTESC

20t Registre e parentesco del familiar que declara como dependiente suyo
EDAD: Registre la edad del familiar que declara come dependiente suso

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresas anuales del familiar que declara como dependiente suyo

REQUISITO: De acuerdo can los decumentos requisito en cada caso de se debe ancxar por una tinica vez y solo en caso de actualizacidn o cambio en la infosnacién deberd allegaro nuevamente
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LLPERMNTENDENCIA FINARTE
DE COLDNMBIA

s

VIGIEADO

MIS 4 13 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOSE VICENTE
SANCHEZ DOMINGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 1023921919 contratista de la empresa
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro como
Independiente desde el 02/12/2022 y fecha fin de contrato 15/02/2023 con riesgo 5y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 20220102279938.

Dada en Bogot4, a los 5 dias del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

sl isiteil i SN

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

LR GG

CERTIFICA QUE:

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.921.919, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE VICENTE SANCHEZ
DOMINGUEZ con Cédula de Ciudadania niumero 1023921919

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488406393568
Fecha de apertura 25/06/2019

Cordialmente,

BANCO.DAVIVIENDA

@
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SECRETARIA DE

Sk
BOGOT/\ | cosierno

ACTA DE INICIO
Contrato No: * FDLM-153-2022 (79732)
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Objeto def contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TERRITORIAL

EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA; EN
EL MARCO DEL PROYECTO 2083

Nombre del Contratista: JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
Identificacion del Contratista: C.C. 1.023.921.919 de Bogota D.C

Fecha de Inicio: 13 DE DICIEMBRE DE 2022

Piazo de ejecucion: DOS (2) MESES

Fecha prevista de terminacion: 12 DE FEBRERO DE 2023

Valor del Contrate: $ 5.200.000

Ne, Certificado Reyistro . ’

Presupuestal: No 541 del 02 DE DICIEMBRE DE 2022

Poliza: SEGUROS DEL ESTADO No. 14-46-101081404

En las instalaciones de la Alcaldia Local de los Martires, se reunieron. EL Doctor JUAN RACHIF CABARCAS
RAHMAN, Alcalds Lecal de los Martires en representacion legal del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS
MARTIRES y el sefior JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ, mayor de edad, identificade con cédula de

ciudadania No 1.022.921.919 de Bogota D.C, en calidad de Contratista, y de esta forma dar inicio a la ejecucion dal

Contrato anteriormente relacionado.

La prasente se firma por quienes en esta intervinieron, el dia trece (13} de diciembre de 2022.

Por la Alcaldia Local de los Martires, contratista,

S \ | . Dex: Lf(Sarx}m, 4 B

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGLIEZ
C.C. 1.023.921.919 de Bogota D.C

Frayects: Veronica Herrera Lgue. - Abogada Del FOLM @W

Reviso: Alberfo Orozco Ravelli— Profesional Despacho FDL

Centro Comercial Mall Plaza
Torre Administrativa - Piso 6
Cadigo Postal: 111411

Tel 3759631 - 3511577
lfonnacién Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERKO

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
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-1"de
diciembre al 31 de diciembre de 2022. Vv 93

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. FDLM 153 - 2022

Prestacién de Servicios

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
1.023.921.919 de Bogota

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TERRITORIAL EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA; EN EL MARCO DEL
PROYECTO 2083.

2 meses

13 de diciembre de 2022
12 de febrero de 2023
N/A

$ 5'200.000

N/A

$ 1'560.000}/

Diciembre ¥

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién 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 08 dias del mes de febrero del afio 2023.\/ |

Interventor o Supervisor,

C.C 1.026.560.118
Alcalde Local de L

Apoyo a la supervision
Hernando Espeleta Miguel
C.C 80.075.984

Avenida Calle 19 No. 28-80 pis
Linea 195 Bogot4 D.C. - Colombia

Cédigo: GOO-GU-F149

Centro Comercial Mallplaza - Conmutador: 3759531-3511577- Informacién Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Pigina Web: www.gobiemobogotagov.co Caso HOLA 75721

Piginaldel




GESTION CORPORATIVA
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL

ALCALD{A LOCAL DE LOS MARTIRES

i

x

ies, 1! CPS#153-2022 70

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

21013

DICIEMBRE

martes, 21 de febrero de.

. 1.023.921.919:

7]

31 DE DICIEMBRE DEL 2022°°

DI CUNPEIMVEN RO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ™ .
~ [VALOR BRUTO 55070634 1Y
" [Retefuente Honorrios 243603 &
* |Retefuente Servicios 243605 |
 |Retefuente Arrendamientos - 243606 i
|Retefuente Compras 243608

_ |Retefuente - CO.P. 243626

~ |Radicado

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:
2 20236410005892

: ; Retefuente Renta de T'rabajo por { 24361503 iR
Reteiva i 243625 i i
Reteica 1,00 : 243627 S 1.223.345 0,966%
Contribucién Especial 24369004 i
* |Amortizacién Anticipos . A
Ottos Ajustes de Retencioén 24369006 !
|
~ [BEMjABE RIY DEZ g | TISARE R
Contad joenta fog B
Elaboro: Betsabe Riveros Hernandez {

Tercero

- fere

|Base para pago de salud, pension y ARL

Aportte obligatorio para salud - 12,5% 145.000 P
~ |Aporte obligatorio para pensién - 16% 185.600 :
Aportte obligatorio ARL \ 6.055
. |TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 336.655 FLOTAL A

Cédigo: GCO-GCIL-F148

! Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019
{ Caso HOLA: 74659
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Alcaldia Local de Martires

R No. 2023-641-001602-2

2023-04-05 14:34 - Folios: 6 Anex
. g s os: UN
Destino: Area de Gestion de Desarr

T .

il

Bogota, D.C. 05 de abril de 2023~

Sefores:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES
Ciudad.

REF: Presentacion de Informe de actividades del periodo comprendido entre el 01 de enero al
31 de enero del 2023

Cordial saludo,

En relacion al asunto anexo informe de actividades No. 002 que comprende lo realizado en el
periodo entre el 01 de enero al 31 de enero del 2023 Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento
al objeto del Contrato de Prestacién de Servicios No. 153 - 2022+

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

Cordialmente,

ﬂdo&c \J -Sar\&\\t’% @

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C 1.023.921.919 de Bogota.




CUENTA DE COBRO No. 002

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C. No. 1.023.921.919 de Bogota
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

$ 2°600.000

POR CONCEPTO:
Labores realizadas segUn el contrato de prestacion de servicios No. 153-2022 que

se relacionan en el informe de actividades No 002. Periodo comprendido entre el 01
de enero al 31 de enero del 2023.

Favor girar los recursos en la:

488406393568 cuenta de Ahorros banco Davivienda.

Cordialmente,

aosf \/.(Banrhéi d?

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C. 1.023.921.919 de Bogota.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secrgiana de Gobema

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Nro 002
PERIODO: 01 de enero al 31 de enero de 2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato por prestacion de Servicios

No. CONTRATO Y FECHA

153-2022, 13 de diciembre de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ

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

C.C 1.023.921.919

PLAZO DE EJECUCION 2 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5'200.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $2'600.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

023011603430000002083

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE DICIEMBRE DE 2022

PRORROGA" N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y

12 DE FEBERO DE 2023

SUSPENSIONES)
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
QBIETCIRELE OHTEATO Z%T:'?&%ﬁ'&'; CEJNDADLA?NSA; EEMET_SMADREO snifupﬂgﬁgc“rg
2083
TST T coniate present it 06 tna SUpeRSion y76 adicion yio promoga s¢ deben inchir las filas requeridas para o registro de la informacién

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1de 5
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N° Folio

G y FORMATO TESTIGO DOCUMENTAL
"“‘ SECRETARIA B
BOGOT/\ | cosicano
F ) 2]
[ _ Dl@SCREPGO\J DEW D@CTUEA !Nl@ . g
leombf de Iz Serie: CONTRATOS Cédigo: 120
g lombre de Ia Subserie: Contratacién Directa Cédigo: 120.75
" T -
| Asunto del expediente . ;
'@;&9 9717 o, Noundod ¢/ CEnU i vence Q
J(/mb;rafaal d@;*_ mento; Inforrne de actividades pago No. ! CPs-
: 2  Sb53-Zpz22
'Fecha del documento: | Numero de paginas / Folios:
B Oy —z2023 . |
Autor ’
JGESQ. M’C_QO’/Q_ SEmc:ho_z DDM/ ngue 2

; UBICACION DEL DOCUMENTO EN EL EXPEDIENTE Y ARCHIVO
; e T T - = |
| SIGNATURA ? 'DTIFD / ; Documenip .
| TOPOGRAFICA IMAGNETICO | « t6nico) o
! | | N | [
| IN®. de estante / I {(CD,DVD / T -
| i || Disquete) ? L
! ELECTRONICO |
||EMPASTADD/ || o

| ' TEXTO / TOMO |
. PLANOS | |
il\i_cn COIISSCU'ﬁV‘D I\J‘TEDT@S ! I @'ﬂm I
asignado al SONOROS ¥ |
oSS AUDIOVISUALES |

(Casete, BETA, ; ’

VHS) L B
Observaciones: f

FUENTE: Archivo General de la Nacién. Acuerdo 011 del 22 de mayo de 1996, Arts. 17 2

INSTRUCCIONES:

2 El material documental grifico que se encuenira en el expediente snire las unidades de conservacion debe extraerse
dejando en su lugar un “testigo documeatal” v registrarse en la seccién del archivo dispuesto para conservar este gpo de
sopories diferentes.

©  Entéadise por material grifico todos aquellos dibujos, croquis, mapas, planos, fotografias, ilustraciones, pictografiss.
codices, prensa, objetos tridimensionales, entre otros.

0 El testigo documental debe colocarse en reemplazo v en el lugar que ocupaba el documento grifico, diligenciando todos los
campos.

©  Eltestigo documental se debe foliar en el recuadro colocado en la parte supenor derecha del formato.

=dificio Lidvano | Caodigo: GDI-GPD-F025
Calle 11 MNo. 8 -17 { . Versién: 03
l Vigencia: 13 de agosio de 2021

Cdodigo Postal: 111711

. HOLA 183422

Tel. 3387000 - 3820650 | SERSHEEE .
g hoiem [ ALCALDIA MAYOR

Informacion Linea 195 r CEBCGOM DC

wwwy gobismebegota.gov.co
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1* 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.,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Yo, JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1023921919, 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.

FECHADEINICIO |  FECHADE
EIECUCION | TERMINACION -
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)

NOMERODE | PLAZODE | VALORTOTAL

o o ENTDAD RUBLER CONTRATO | EJECUCION | CONTRATO -

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el _05 de _abril de
2023,

\)GEC- \) .Sm’\d\lﬁ @
Firma
Nombre: JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
C.C: 1.023.921.919 de Bogota
Direccion de Residencia: Carrera 34 A # 3-22
Teléfono de contacto: 3112508872
Correo electronico institucional:

Correo electrénico de notificacion: jose_sanchezs0616@hotmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1de 1
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K o CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato_153 de_2023

Yo, JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1023921919
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado 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
calculo 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 podré aplicar a toda
persona natural, segln 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 segin
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).

Efectiio aportes 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 (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
aiio: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

X
Hlitelo Lieva Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 03
COdlgO PDS1€1]Z 111711 5 - : mxwam:i.\v?n
Tel 3387000 - 3820660 Vigencia: 07 de Fe'brcro de 2022 OF BOGATA OC
[nformacion Linea 193 Caso HOLA: 225687

wwi.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

I FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIRES, teniendo en cuenta que bajo T gravedad de juramento, CERTIFICO que Ta(s) personas) que relaciono a continuacion dependen de mi econdmicamente,

(s

situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordanci con 1o normado por ¢l Decreto 099 de 2013 Art. 2 Xumeral 3).

pECHADESoLicrup DA [ 5 ] MES ABRIL ANO 2023

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

Con la presente me permito solicitar la aphicacion de la deduccion mensual del 1076 del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRA 1O de Prestacion de Servicios N° 130 de fecha 2022 que suscribi con

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

José Vicente Sanchez Domingucz 1023921919 AREA JURIDICA, POLICIV.A martires 311250887

RECUERDE;: La deduccidn de la base de retencidn en la fuente por concepto de dependientes, no podrd ser salicitada por mis de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relactone los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
JUAN JOSE SANCHEZ TOBASURA HITO 1 N/A

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

X

Los hijos que tengan hasta 18 aitos y dependan econdmicunente de usted.

Requisito:  Copu auténtica del Regastro Civil de Nacimiento, en €aso de no estar nscrito.

Los hijus con edad entre 18 y 23 aios a los cuales les est financiando su educacién superior en instituciones cerificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas téenico de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso eminida por la msatucidn de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente mformacion:
# Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de Ia entidad beneficiania

I[.os hijos con edad mayor a 23 afios que se encuctren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar mscrito.
¥ Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compaitero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por auscncia de ingresos 6 ingresos menores ¢l aiio anterior & 260 UNT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
% Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en ¢aso de no estar mscrito.
¥ Para compaiiero (a) permanente: Eseritura piblica de umion marital de hecho & declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
= Certificacion de Contador Pablico en la que conste la ausencia de ingresos & ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
H Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicma Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de mngresos & ingresos en ¢l afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicol
& psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
'chuisilo:
s Para ¢ caso de Jos Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador
*

Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro eivil de nacimiento del trabajador v de sus hermanos donde acrediten el parentesco
® Certificacion de Contador Priblico v copia de Ia Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos O ingresos menores en el afio anterior a 260 UNT
"

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos & psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMEN IO QUL LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CULANDO LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

ECOMICAMENTE DE Mi
"\\m&d \/~50ﬂ°hef &

FIRMA DEL CONTRATISTA

s

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para chligencar ¢l formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la caslls comespondicats

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registee los numbres ¥ apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Regisire el nimero de cédula de quien presenta L solicinud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea, dependencia /0 proyecto donde libora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del drea & dependendia donde labora

NOMURE: Registre el nombre v apellidos completos del Familiar que declara como dependiente suyo

Registre el parentesca del familiae que declara como dependiente suya

¢ la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales det famihar que declara como dependiente suvo

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisita en cada caso de se debe anexar por una tnica vez y sola e caso de xinalizacon o cambio eu ls informacion debera allegado nuevamente

Codigo: GCO

-GAI-F1

Version |

Vigencia desde: 03 de febrero de 20

Caso HC

OLA 892
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETAR:A DE GOGIERND

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
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 01 de

enero al 31 de enero del 2023.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacion:
Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. FDLM 153 - 2022

Prestacion de Servicios

JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ
1.023.921.919 de Bogota

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TERRITORIAL EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA; EN EL MARCO DEL
PROYECTO 2083.

2 meses

13 de diciembre de 2022
12 de febrero de 2023

N/A

$ 5'200.000

N/A

$ 2'600.000

4488330099 - 4490372831
Diciembre - Enero

Se verifico 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 11 dias del mes de abril del afio 2023.'/

Interventor o Qupervigor,

Juan RaWhif Rabardhs Rahiman
C.C1.026560.118 gp Bogoté

Alcalde Local de Lgs Martires.

Apayoé E%supew%sién
Hernando Espeleta Maiguel
C.C 80.075.984 de Bogota

19 N, 78-80

19 N 2 e 7 Coniro Comercn Malinlaza - Conmuta lot: 375!
Linea 195 Bog@ta D.C. — Colombia Pagina Web: vy

Codigo: GCO-GCI-I'149
- Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
Pigina 1de 1
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' Codigo: GCO-GOI-IF148

‘ . Version: 03
Bt FORMATO CAUSACION CONTABLE Vieencia: 21 de diciembre de 2022
BOGOTI\ E GOBIERNO ) (Caso [TOT.\: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL LOS MARTIRES
CONTRATO No.  CPS153-2022 FECHA: 19/04/2023
CONTRATISTA:  JOSE VICENTE SANCHEZ DOMINGUEZ NIT. o C.C. 1.023.921.919
PERIODO DEL: 1 DEL ENERO AL 31-ene-23
PAGO No. 2 DOCUMENTO No. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Fasn CONC':TJ\EEI\II.E%GN CONCII‘J,S;II;ASDH e “ VALOR

VALOR BRUTO 5-5-07-06-34 5507060000 $ 2.600.000 $ 2.600.000
Rentas de Trabajo por Honorarios 2-4-36-15-03 2436150103 0% 3 -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ =
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-00 2436060100 0,0%| $ -
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retetuenre - C.O.P. 2-4-36-20 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 0%| $ &
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 2.298.171 0,966% $ 22.200
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacion J\nticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Onrros Ajustes de Retencion
TOTAL DESCUENTOS $ 22.200
NETO A PAGAR 3 AA-4-01-02 $ 2.577.800
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BETSABE KIVERO$ HERNANDE

I“labord:Catherine Dizdo7ino

Aproba:BETSABE RIVEROS HERNANDLEZ

OBSERVACIONES Y/0 NOTAS: RAD 2023640016022

Objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TERRITORIAL EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y

CONVIVENCIA CIUDADANA; EN EL MARCO DEL PROYECTO 2083 Reemplaza por constituirse como OXP - 2022 CDP 501y CRP

541,cuenta con la Disponibilidad Presupuestal No, 220(023061603430000002083) del 13 de FEBRERO de 2023, con cargo al
PROYECTO:2083 - Atencién a movilizaciones y aglomeraciones

Base para pago de salud, pensién y ARL s 1.040.000 SS MES CORRIENTE
Aporte obligatorio para salud - 12,5% $ 1320.000 RIESGO 1
Aporte obligatorio para pension - 1670 $ 166.400

Aporte obligatorio ARL ) 5.429 =
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION $ 301.829
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SECRETARADE HACIENDA

Responsable
de

RELACION DE PAGOS ORDENADOS Presupuesto

ENTIDAD: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
CODIGO SEGMENTO: 11101014

NUMERO DE LOTE DE PAGO: 0000125490 Ordder;ador
FECHA DEL DOCUMENTO: 20/04/2023 Bt

GUILLERMO
ENRIQUE

BANOY PARRA

JUAN RACHIF Firmado digitalmente

CABARCAS
RAHMAN

por JUAN RACHIF
CABARCAS RAHMAN
Fecha: 2023.04.20
19:28:00-05'00"

Paginas Firmadas Digitalmente: 1

Se advierte a todos los usuarios de este sistema de informacidn que cualquier modificacion, imagen o comentario adicional
\puesto en el documento en version PDF firmado digitalmente, NO tendran validez, y por tanto, NO seran reconocidos por la
Direccion Distrital de Tesoreria. La validez de las érdenes ylo instrucciones de giro se genera por la informacion que los
funcionarios competentes vy responsables de la entidad registran en el sistema de informacién y aprueban dando traslado a
la Direccion Distrital de Tesoreria. Asi las cosas, los registros y liquidaciones que contienen los documentos registrados en
!ei sistema de informacién dispuesto por la Direccion Distrital de Tesoreria prevaleceran para tedos los fines pertinentes.

|
|

Entidad Documento Beneficiario Valores
i |
L eadi . Tipo
| Codigo No. & . Nermbre Tipo Num.Doc : :
{ Paiggm Vigencia o | o i a E Yalor Brut Desc Tributarios Neto
| Entidad | Documento Ros:|-Vigenc: Contrate Beneficiario Doc. “ Benaficiario No. busnta Culienta SL hdozo alor 2 i i YalorNet
i | i 1
| | | ! — ! |
i i
| | ; ‘ 3ance ! i |
(GL4 3000243875 | 002 | 2023 35 XAREM BURBANO ‘ ce | 1314262010 05704809700348 | 02 Davivienda 3.758.157 | 36513 1 3742484
| I SA. | ‘
i ; | 1
o | acoozesars | ooz | 2023 55 OO e cc ! 19436385 17755466137 | 01 2eneclomtia 4.550.00 | 30,207 | 4513193 |
| | ! | | |
e - ) | ; - |
| | | | | ] \
| i Lo s |
jas ‘ 30002:5377 | 002 | 2022 18 VALENTINAMAYO | 2C | 1214260640 aa7Tas17aT |02 :?'““"‘r“b“ 2.949.730  1.an2 1 2.329.778 !
1 |
Besian = e | ‘ | ! ! I,
i i f ! ! < f T 1
B 1 ' . . ! 1 Batie g 1 1
e | SOUUZ4SEI8 | 002 | 2023 al | EDUARDOVEGA | CC 12234591 24018125247 | 02 Social 3CSL | 1.336.000 | | Vediaut
i | i | | SA i i |
I il ] ! ] I e ey =
i I ] Banco | 1 1
| 04 | 3000z4z373 | 00z | 2022 31 CAIRD 3USTOS cc 1016008137 15700094704974 | 02 Davivienda 4.185,387 | 2m.212 | 4.130.455 |
5.4, i i
‘ | = .
[ T V ]
i H / Barco ' | |
ot 2000245880 | po2 | 2023 153 JOSESANCHEZ g 1CC 1023021313 | 188406392588 | 02 Davivienda 2.500.000 {22200 i 2577.300
! S.A. 1 |
- - ; A ‘ _‘
: | ‘ | Banco Caja 1 : ]
i | 3300243831 | 003 ! 2023 24 YIBETH SALAZAR cc 1032357179 24087017506 |02 Social BCSC 2.277.000 [RERTH | 2.257.578 i
| | SA i ! |
o | | | ~
| T f
R i Banco i I
j 0741 3000245882 | 002 | 2023 158 JESUS ROA cc 1032323222 | 4852005523 | 02 Scotiacank 870,000 | 12881 | 857328
i | 1 i Colpatria ! i
! { | . T MW L
1
Totales:| 23.776.584 | 130.806 | 23.606.073
I |




