*‘ Cédigo: GCO-GCI-F148
* ¢ .
SECRETARIA DE FORMATO CAUSACION CONTABLE

Version: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022
BOGOT GOBIERNO Caso HOLA: 282943
FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO
CONTRATO No. CPS 560-2024 FECHA: 17/02/2025
CONTRATISTA: JONATHAN GERMAN LOPEZ BELTRAN NIT. o C.C. 1.033.696.118
PERIODO DEL: ENE-FEB DEL 01/01/2025 AL 04/02/2025
PAGO No. FIANL 2 |DOCUMENTO No. RAD. SECOP II
2167 No: 479
CUENTA CONTABLE CUENTA o
PAGO CGN CONTABLE SDH BASE % VALOR

VALOR BRUTO 5-5-07-06-16 5507060000 $ 3.796.667 $ 3.796.667
Rentas de Trabajo por Honorarios 2-4-36-15-03-01 2436150103 $ 2.495.139 0%| $ -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ - 11%| $ -
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - 15%| $ -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 3.363.847 0,966%]| $ 32.495
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacion Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencién
TOTAL DESCUENTOS $ 32.495
NETO A PAGAR 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 3.764.172

1 1]

 Uleas)

1
WENDY MARCELA MOSQUERA VALOYES
Contador F.D.L

Elaboré: Alejandro Delgado G- técnico area de contabilidad
Aprobé: Wendy Marcela Mosquera Valoyes

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OBJETO: “Prestar servicios como instructor de actividad fisica para la ejecucion proyecto 2072 Teusaquillo referente en
deporte, recreacion y actividad fisica, y demas actividades requeridas en el marco del plan de desarrollo local 2021-2024”

Base para pago de salud, pension y ARL $ 1.518.667 -

Aporte obligatotio para salud - 12,5% $ 189.833 RIESGO 3
Aporte obligatorio para pension - 16% $ 242.987

Aporte obligatorio ARL $ 36.995 RIESGO 3
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION $ 469.815




Bogota D.C., 05 de Febrero de 2025

CUENTA DE COBRO No. 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 560-2024

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
JONATHAN GERMAN LOPEZ BELTRAN
C.C. 1033696118 de BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS ($3.796.667) ML/CTE, por concepto de las actividades
realizadas con ocasion de la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios No.560-
2024, durante el periodo comprendido del 01 de enero al 04 de febrero del 2025.

Datos de Consignacion:
Banco: Colpatria

Cuenta Bancaria No. 0202014276
Tipo de Cuenta: ahorros

Cddigo de Actividad econémica segun en RUT: 8299

Cordialmente,

JONATHAN GERMAN LOPEZ BELTRAN
C.C. No. 1033696118

Celular: 3196198059

Correo: jlopezb9@hotmail.es



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLOSCTARA OC GOOEEND

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Jonathan German Loépez Beltrdn 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 (01) primero de (01) Enero de 2025 al (04) cuatro de (02) Febrero de 2025

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédulao NIT
Obijeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prérroga(s)

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

No. 560 - 2024

Prestacion de servicios

Jonathan German Lépez Beltran
No. 1033696118

“Prestar servicios como instructor de actividad fisica para la
ejecucion proyecto 2072 Teusaquillo referente en deporte,
recreacion y actividad fisica, y demés actividades requeridas en el
marco del Plan de Desarrollo Local 2021-2024.”

(2) meses (15) Dias

20 de noviembre de 2024

4 Febrero del 2025

N/A

$8.375.000

N/A

$3°796.667 (No. de pago: 2.)
82842962-83580697-83625904
Diciembre 2024 - Enero- Febrero 2025

Se verificd 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 vy el
Acrticulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 05 dias del mes de febrero del dos mil veinticinco

(2025)

. Interventor o Supervisor
] \ .
<=/ 4+ A “4}@‘
M Em GONZALEZ RUSSI HECTOR JAIRO GUIRAL MURILLO
73

C.C.No.52.818. CC. 79.898411
Alcaldesa Local de Teusaquillo Apoyo a la Supervision

Cédigo: GCO-GCI-F149
Escribir direccion de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir nimeros telefénicos de la Alcaldia - Informacion Bogota D.C. - Colombia Pagina
Linea 195 Web: www.gobiernobogota.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES No 002
PERIODO: 01 Eneroal 04 de Febrero 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA

560 - 20 DE NOVIEMBRE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN GERMAN LOPEZ BELTRAN

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

C.C. 1033696118

PLAZO DE EJECUCION

2 MES (ES) 15 DIA(S)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$8.375.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$ 3.796.667

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011601200000002072 — Teusaquillo referente en deporterecreacion
y actividad fisica.

FECHA ACTADE INICIO

20 DE NOVIEMBRE 2024

PRORROGA! N/A

g 3
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

04 DE FEBRERO 2025

OBJETO DEL CONTRATO

“Prestar servicios como instructor de actividad fisica para la ejecucion
proyecto 2072 Teusaquillo referente en deporte, recreacién y actividad
fisica, y demas actividades requeridas en el marco del Plan de
Desarrollo Local 2021-2024”

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU

gg;_églAFch\éEs AC;B/ID UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
1.1 Apoyo los procesos de actividad fisica como | 1.1 Apoyo los procesos de actividad fisica Obligacion 1

1. Apoyar los procesos de actividad
fisica derivados del proyecto 2072:
Teusaquillo referente en deporte,
recreacion y actividad Fisica.

instructor deportivo del proyecto 2072:
Teusaquilloreferente en deporte, recreacion y
actividad Fisica.

Grupo El Recuerdo
Grupo Belalcéazar
Grupo Arboleda

comoinstructor deportivo del proyecto 2072:
Teusaquillo referente en deporte, recreacion y
actividad Fisica.

Grupo El Recuerdo
Grupo Belalcazar
Grupo Arboleda

1.1 Pdf Cronograma
clases.

Obligacion 2 2.1 Pdf

2. Apoyar la promocién y| 2.1 Se promociono por medio de divulgacion (red 2.1 Se promociono por medio de divulgacion (red | Pantallazos
divulgacion de los procesos de | social), invitacion a la obra de teatro social), invitacién a la obra de teatro

actividad fisica en la localidad.

3. Elaborar y presentar ante la

supervision un plan de clases general, | 3 1 e realiza plan pedagdgico de actividad fisica, 3.1 Se realiza plan pedagdgico de actividad fisica, Obligacion 3

que deberd ser entregado cinco (5) dias
después de firmar el acta de inicio, este
plan debe contemplar un disefio
pedagdgico de las clases a realizar
cumpliendo con los lineamientos

disefiados
por el IDRD.

teniendo en cuenta las directrices estipuladas.

teniendo en cuenta las directrices estipuladas.

3.1 Pdf Plan pedagdgico.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 2de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA

Y/O VIRTUAL
4. Realizar los procesos de 4.1 Durante este tiempo hemos realizado lasDurante este tiempo hemos realizado las Obligacion 4 _
: P inscripciones utilizando el link, que nos permiteinscripciones utilizando el link, que nos permite 4.1  Excel listado

inscripciony verificacion de
cumplimiento de requisitos de los
beneficiarios.

llevar el registro de beneficiarios del proyecto.

llevar el registro de beneficiarios del proyecto

participantes.

5. Llevar el control o registro
fotografico de las actividades
realizadas, el cual debera ser
entregadoen orden cronoldgico
cada mes, en el informe de
actividades.

5.1 Se realizaron sesiones de actividad fisica
musicalizada en los siguientes barrios de las Upz
Quinta paredes y Salitre:

Arboleda, El Recuerdo, Belalcazar

5.1 Se realizaron sesiones de actividad fisica
musicalizada en los siguientes barrios de las
UpzQuinta paredes y Salitre:

Arboleda, El Recuerdo, Belalcazar

Obligacion 5
5.1 Se presenta pdf con los
registrosfotogréaficos

6. Presentar al supervisor del
contratoel informe de actividades
de

acuerdo con lo estipulado en el
contrato, junto con el formato
diligenciado del cuadro de
seguimiento a la ejecucion,
dondese relacionen las actividades
realizadasen el periodo trascurrido;
igual mente debera presentar
cualquier informe sobre aspectos
particulares de la ejecucion del
contrato que solicite el

supervisor.

6. 1 Se realiza la presentacion del informe del
periodo comprendido del 20 de noviembre al 31 de
diciembre del 2024.

6. 1 Se realiza la presentacion del informe del
periodo comprendido del 20 de noviembre al
30 de noviembre del 2024 al 31 de diciembre
del 2024

Obligacion 6
6.1 Se anexa PDF
informe de actividades.

7. Velar por el buen uso de los bienes,
materiales, elementos técnicos y/o
logisticos que se le asignen para la
realizacion de las actividades

7.1 Se vela por el buen uso de la indumentaria

entregadaa la fecha.

7.1 Se vela por el buen uso de la indumentaria
entregada a la fecha.

7.1 Se asigno chaqueta
institucional

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 3de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICAQIOI\J Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
. . Obligacion 8
8.Asistir a las  actividades, 81 PDF Actas de

E:Sr?icc;:]aecsloﬂgsée desz\r/reor;}gz des dZ 8.1 Asisti alas reuniones del equipo propuestas paraeste, 8.2 Asisti a las reuniones del equipo propuestas parg reunion equipo
esque se mesy a los demas eventos que se han convocado. este mes y a los demas eventos que se han

la Administracion Local. convocado
9. Para efectos del ultimo pago Obligacion 9
deberaentregar la base de datos en 8.19.1 Base de datos en construccién, parael Gltimo ~ 8.2.9.1 Base de datos en construccion, para el tltimo | 9-1 Base de datos en
formato digital de los beneficiarios informe. informe. construccion, para el
delprograma junto con los soportes 8.2  ultimo informe.
de inscripcion al Fondo de
Desarrollo Local.

. ., . ] Obligacion 10
10. Apoyar con la informacion 10.1 Durante el presente periodo no se presentan 10.1 Durante el presente periodo no se presentan 10.1 Durante el presente
escrita, para dar respuestas a las derechos de peticion. derechos de peticién. periodo no se presentan
peticiones ylo solicitudes derechos de peticion.

presentadas por la comunidad,
entes de control y demas entidades

publicas o privadas, entemas
relacionados con el objeto del

contrato.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 4 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO VERIFIQACIQN Y sU
UBICACION FISICAY/O
VIRTUAL
11. Cualquier otra actividad que por [11.1  No se realiza acompafiamiento en el  periodol1.1 No se realiza acompafiamiento en el periodo Se adjunta evidencia

esencia y/o naturaleza del objeto de comprendido.
este contrato se requiera.

comprendido

fotografica de la actividad

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE
LA EMPRESA
EN DONDE
SE APORTA
PAGO DE
SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
SE APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PENSION

SANITAS

POSITIVA

PORVENIR

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en 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.

CONTRATISTA

Firma:

7
I'4 g
Non‘;gre: Jonathan German L6pez

Beltran

Cédula: 1.033.696.118

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 5de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO UBICAGION FISICA
Y/O VIRTUAL
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. Nombre: Maria Angélica Gonzéalez Russi

Cargo: Alcaldesa Local de Teusaquillo

gl (R

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Hector Jairo Guiral Murillo
Cargo: Apoyo a la supervisionFirma:

oA

*Nota: La columna de productos se diligenciara 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 ltimo pago.

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

Incentivar habitos saludables en todo tipo de poblacion y con énfasis al adulto mayor recuperando el autoestima y salud cardiovascular por medio de actividades de
estimulacion fisico ritmicas

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 6 de 6




*
oK — CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 560 de 2024

Yo, Jonathan German Lépez Beltran, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 1.033.696.118
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 2024

M) R R A

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 realizacién de la actividad econdémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional 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 Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6 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
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06

Cédigo Postal: 111711 . -
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

*
D e e CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢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
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retencion
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los (05) dias del mes de Febrero del 2025.

Firma:

Nombre: Jonathan German Lépez Beltran

C.C: 1.033.696.118

Direccién de correspondencia: calle 10 B #88 A-27
Teléfono de contacto: 3196198059

Correo electrénico personal: jlopezb9@hotmail.es

?dlilﬁcli? ;ié\’;ﬂoﬂ Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0- Version: 06
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 08 de agosto de 2024

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 66704

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 27/01/2025 82842062 $419.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 167.500 0 0 0 19 2.000 169.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 214.400 0 0 0 0 19 2.600 0 217.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 32.700 32.700 19 400 33.100 327 33.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 167.500 169.500
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 214.400 217.000
ICBF Riesgos Laborales 1 32.700 33.100
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.600 419.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 2710112025 82842962 $419.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1033696118 LOPEZ BELTRAN JONATHAN GERMAN 59| 0 N 230301 | 1.340.000 214.400 0 0 0 0 EPS008 1.340.000 167.500 14-23 1.340.000 3 32.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 27/01/2025 835806897 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2710112025 83580697 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1033696118 LOPEZ BELTRAN JONATHAN GERMAN 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 27/01/2025 83625904 $58.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 23.800 0 0 0 0 0 0 23.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.700 4,700 0 0 4.700 a7 4.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 23.800 23.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 30.400 30.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.700 4.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 58.900 58.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033696118 JONATHAE';‘EETEEX',\?N LOPEZ Cl 10b #88a - 27 3196198059 jlopezbo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2710112025 83625904 $58.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033696118 LOPEZ BELTRAN JONATHAN GERMAN 59| 0 N X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS008 189.800 23.800 14-23 189.800 3 4.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacién basica de la planilla

Empresa: JONATHAN GERMAN LOPEZ BELTRAN NIT: 1033696118
Tipo Planilla: 1 Periodo liquidaciéon P i diciembre 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: diciembre 2024
NGamero de Radicacion: 82842962 Total a pagar: $419,600
Fecha de vencimiento: 08/01/2025 Total de empleados: 1
27/01/2025 Namero de Administradoras: 3
Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
SCOTIABANK COLPATRIA NG o A izacié 1218130487
Transaccion aprobada
*NGamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliad i idad por en incapacidad Total Pagado
rlmo- laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $33,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $217,000
EPSO008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $169,500
$419,600

*Sid té i idad © not crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le infor que el pag

de la planilla No. 82842962, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.

Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

Ia Ley tabl la obligatoriedad de recibirlo, al igual que pora los omploadom Y .porunm l- obllgaclén de cotizar
(x de M idad

oportunamente, lo quo pormlh el reconocimiento de las pr
Paternidad), elr bro al pleador o trabajador independiente de lo- urvldoc pmudo. durante el

periodo de pag

Jie.

&

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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