ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 1

PERIODO: 01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA CPS-1052-2024 DEL 06 DE DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C 1.000.776.584 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 50 DIA(S) CALENDARIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5.633.333 Cinco Millones Seiscientos Treintay Tres Mil Trescientos Treintay Tres Pesos

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $3.380.000 TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 23011605570000002176

FECHA ACTADE INICIO 11 DE DICIEMBRE DE 2024

PRORROGA[1] DIAS

ADICION $0 CERO PESOS M/CTE

SUSPENSION DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 30 DE ENERO DE 2025
PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY EN LA
REALIZACION DE DIAGNOSTICOS E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA
GESTION LOCAL (SIPSE), ASI COMO EL SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES Y
NECESIDADES QUE SE TENGAN EN EL AREA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA
INFORMACION PARA LA EJECUCION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS EN
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL.

OBJETO DEL CONTRATO

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 KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

1 . Brindar asistencia técnica en el Fondo de Desarrollo Local de

Kennedy en el uso del Sistema de Informacion para la

Programacion, Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Local

SIPSE LOCAL

1. dando cumplimieto a la obligacion, se realizaron los cargues de
procesos en el aplicativo sipse a solicitud y reparto.

1. se adjunta base de corgues y procesos nuevos sipse

OBLIGACION 1

2 . Proponer y realizar acciones de mejora en el uso de la

herramienta tecnoldgica, de acuerdo a las necesidades de los
diferentes procesos del Fondo de Desarrollo Local, en aras de

optimizar su uso.

2. dando cumplimiento a la obligacion, se realizo la actualizacion de
base de datos de cargue sipse

2. se adjunta actualizacion de base de procesos 2025

OBLIGACION 2

3 . Realizar Capacitaciones referidas a las diferentes actividades
relacionadas con SIPSE Local, referentes a la implementacion de
los sistemas de informacién relacionados con la inversion local,
presupuesto, contratacion, y las demas que se requieran.

3 dando cumplimiento a la obligacion, se realizo la solicitud y tramite
de CDP en conjunto con presupuesto, con el fin de desarrollar
activiades propias en relacion del mismo.

3 se adjunta solicitud de expedicion CDP

OBLIGACION 3.

4 . Presentar los informes del avance, estadisticas y resultados
solicitados sobre el uso e implementacién de la herramienta SIPSE
Local, presentando alertas, recomendaciones y acciones de mejora

en el uso de dicho sistema, con los soportes del caso.

4 dando cumplimiento a la obligacion, se realizaron los cargue en base
de contratacion, con el fin de realizar la alimentacion de los datos y
observaciones de los mismos

4. se adjunta base de procesos sipse

OBLIGACION 4

5. Apoyar al Fondo de Desarrollo Local y sus diferentes procesos
en las mesas de trabajo que se realicen sobre la plataforma a nivel
interno y con la Direccion para la Gestion y Desarrollo Local.

5. dando cumplimiento a la obligacion, se asistieron a las distinta
reuniones en el area de CPS-PLANTA, con el fin de tratar temas del
funcionamiento del area y capacitacion de orfeo

5. proyeccion memorando 20255820001113 en aplicativo
orfeo

OBLIGACION 5

6 . Atender y proyectar respuesta a peticiones y requerimientos de
los ciudadanos, entidades y entes de control, dentro de los

términos legales, procesales y reglamentarios.

6. dando cumplimiento a la obligacion, se realizo documentacion de
requerimietos inernos con el aplicativo de gestion documental orfeo
con el numero de memorando ( 20245820024123)

6 se adjunta proyeccion memorando 20255820001113

OBLIGACION 6

7 . Apoyar en las actividades operativas del SIPSE local en el
fondo de desarrollo local, para la ejecucion y seguimiento a los
proyectos de inversion y los procesos de contratacién a su cargo,

segun lo asignado por el supervisor del contrato

7. dando cumplimiento a la obligacion, se realizaron los cargues de
procesos nuevos en el aplicativo SIPSE.

8. se adjunta gestion de aplicativo sipse

OBLIGACION 7

8 . Participar, asistir y apoyar las reuniones y mesas de trabajo
convocadas y/o asignadas por el supervisor del contrato o el
apoyo a la supervisién, asi como elaborar el acta y realizar el
seguimiento a los compromisos resultado de las mismas.

8. dando cumplimiento a la obligacion, se asistieron a las distinta
reuniones en el area de CPS-PLANTA, con el fin de tratar temas del
funcionamiento del area

9. se adjunta acta

OBLIGACION 8

9. Apoyar a los diferentes requerimientos de la alcaldia en las
solicitudes y necesidades que se tengan con tecnologia y sistemas

de la informacion.

9 dando cumplimiento a la obligacion, se realizo copia de seguridad de
base de solicitudes de CDP

10. se adjunta base de CDP

OBLIGACIONS

10 . Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato

y que guarden relacion con el objeto contractual.

10. dando cumplimiento a la obligacion, se realizo la alimentacion de
base de contratacion en one drive, sharepoint. En contraste a los
memorandos que le corresponden a los procesos SIPSE

10. SE adjunta base SIPSE

OBLIGACION 10

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 KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EN DONDE SE APORTA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE PENSION o S ONDE SE APO
PAGO DE SALUD
COMPENSAR PROTECCION POSITIVA
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:

Pt

Nombre: WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON
Cédula: 1.000.776.584
Cargo: CONTATISTA

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

Firma:

CM T O

Nombre: KARLA TATHYANA MARIN OSPINA

Cargo: ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Firma:

Aha malfa @[/e? C

Nombre: ANA MARIA CORTEZ CABRERA
Cargo: LIDER CPS REVISION DOCUMENTAL

GCO-GCI-F110
Versidn: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudady Fecha BOGOTA, 02 DE ENERO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo  WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Sl X NO Pertenecen a rentas de trabajo

2 Sl NO X | he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k #41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON C.C. 1.000.776.584

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY EN LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA

Por Concepto de: PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION LOCAL (SIPSE), ASi COMO EL SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES Y NECESIDADES QUE SE TENGAN EN EL AREA DE
TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION PARA LA EJECUCION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL.

Periodo comprendido entre: 01 de enero de 2025 y 30de enero de 2025
La suma de: $3.380.000 TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-1052-2024 Pago No 1 DE 2
Planilla Pago de seguridad Social No 9479850267 y 9479989577
Periodo cotizado Diciembre 2024 y Enero 2025
Fecha de pago 7/01/2025 y 7/01/2025
Ingreso Base de Cotizacion 1.352.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.352.000

Favor Consignaren  Banco:  Banco Caja Social Cuenta Ahorro No 24104287813

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes dell
contrato de prestacion de servicios CPS-1052-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a
retencidon. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual|
otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA:

DIRECCION: CARRERAOQ CESTE 2512 SUR TELEFONO: 3505556211



mailto:radamhantis871014@gmail.com

BOGOT/\ ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEQ
NUMERO DE RADICADO RJI;E(I:?:CII};N ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

PARA LA FECHA DE ENVIO DE CUENTA, NOQ SE CONTABA CON USUARIC DE ORFEQ
SE ADJUNTA COMTROL DE RETIRO CON PAZ Y SALVO COMN ORFEQ EN (0)




,** CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO Declaracion Juramentada

Numero de contrato CPS-1052 de 2024

Yo, WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON, identificado con cédula de ciudadania 1.000.776.584 expedida

en la ciudad de 44063.

de la realizacién de la actividad econdmica

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afo 2024 X
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 prestacidén de servicios de manera personal o "

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 reglamenté lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa
tabla de retencidn alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracion de X
facturacion electrdnica).
Efectla aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE X
MENSUAL)
Alafecha del presente efecttio aportes VOLUNTARIOS a pension (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado aio: 2023
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR X
CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)
Certificd que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387%
del E.T.y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los X

Se expide y firma a los (02) dias del mes de enero de 2025
/’ ) > ‘:\j{
():L>/\)Lk_ .AB

Firma:

Nombre: WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON

C.C.: 1.000.776.584 de 44063

Direccién laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur

Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrénico institucional: ANTONIO.BETANCOURT@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cdédigo: GCO-GCI-F138
Cédigo Postal: 111711 Version: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacidn Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pagina6 de 11
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista WILLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON
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 de enero de 2025 y el 30 de enero de 2025

Contrato: No. CPS-1052-2024

Tipo de Contrato: Contrato De Prestacion De Servicios
Contratista: William Antonio Betancourt Ortegon
CédulaoNIT C.C.: 1.000.776.584 de 44063

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY EN LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS
E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE

Objeto: LA GESTION LOCAL (SIPSE), ASI COMO EL SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES Y NECESIDADES QUE SE TENGAN EN EL
AREA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION PARA LA EJECUCION DE PLANES, PROGRAMAS Y
PROYECTOS EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL.

Plazo del contrato: 50 DIA(S) CALENDARIO
Fecha iniciacion: 11 DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha de terminacion: 30 DE ENERO DE 2025
Prorroga(s) DIAS

Valor inicial pactado: $5.633.333

Valor adicional: $0

Valor a pagar: ($3.380.000) (No. 1 de pago: 2)
Honorarios Mensuales: $3.380.000

Numero de PIN: 9479850267 y 9479989577
Periodo cotizado. Diciembre 2024 y Enero 2025

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 el (02) dias del mes de enero de 2025

™\

Cu i

Hra Moo Corte; C.
ANA MARIA CORTEZ CABRERA KARLA TATHYANA MARIN OSPINA
C.C.26.421.174 ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY
REVISION DOCUMENTAL Supervisor(ra)
Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacidén Linea 195 Caso HOLA 75721
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ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-1052-2024 del 06-12-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY EN LA
REALIZACION DE DIAGNOSTICOS E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION LOCAL

OBJETO DEL CONTRATO .
(SIPSE), ASI COMO EL SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES Y NECESIDADES QUE SE TENGAN
EN EL AREA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION PARA LA EJECUCION DE
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL.

NOMBRE DEL - .

CONTRATISTA William Antonio Betancourt Ortegon

No. DE IDENTIFICACION

C.C.: 1.000.776.584 de 44063

NOMBRE N/A

REPRESENTANTE LEGAL

No. DE IDENTIFICACION

(NIT) N/A

PLAZO DE EJECUCION 50 dia(s) calendario
VALOR INICIAL $5.633.333 CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TRE
APORTES DE LAS

PARTES N/A

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 23011605570000002176
PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO

INICIAL (No. y fecha)

3614 del 10-12-2024

FECHA ACTA DE INICIO

11 DE DICIEMBRE DE 2024

PRORROGAS (cuando

aplique) DIAS
ADICIONES (cuando 50
aplique)

RP DE LA ADICION (No.y
fecha)

0 del 00-01-1900

SUSPENSIONES (cuando
aplique)

DIAS

OTRO Sl (cuando
aplique)

N/A

TERMINACION
ANTICIPADA (cuando

aplique)

N/A

VALOR TOTAL

CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS

$5.633.333 TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

(Incluyendo
modificaciones
contractuales)

30 DE ENERO DE 2025




POLIZAS (cuando
aplique)

No. de la péliza:

Vigencias:




FECHA
DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE
RETIRO GCO-GCI-F102

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

KARLA TATHYANA MARIN OSPINA

NO. DE CERTIFICADOS
DE CUMPLIMIENTO 0
CARGADOS EN SECOP

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

NUMERO DE ORDENES DE PAGO

FECHA

VALOR

CONCLUSIONES:

Yo KARLA TATHYANA MARIN OSPINA en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-1052-2024 del 06-12-2024
certifico que el contratista cumplié a satisfaccidn con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando las
partes a (paz y salvo o quedando un saldo por ejecutar a favor de la SDG ¢ a favor del Contratista, segln
corresponda) y con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007"

OBSERVACIONES:

Para su constancia, se firma en Bogota a los 01/01/2025




Qo C O

Firma del Supervisor



B  3oortes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000776584 BETANCOURT ORTEGON WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL ICRA 9 Ceste # 25-12 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8888888 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202501 2025-01 1178041698 9479989577 I 2025/02/20 2025/01/07 BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo pias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1000776584 BETANCOURT ’230201 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS008 | 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 1423 |30 $1,423,500 $7,500 | 0 $0 $0
WILLIAM
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/07 11:41 AM



* apOres Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneralggFSENA e
CC 1000776584 BETANCOURT ORTEGON WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 Ceste # 25-12 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8888888 No
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202501 202501 1178041698 9479989577 | 2025/02/20 2025/01/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 ( 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 N $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 ¢ 1 $7,500 S0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 i 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$413,300

Pagina 2 de 2 2025/01/07 11:41 AM



Codigy GEOGLLF
Vervion 4
Vigencis 15 scpriembre e

'* SR TANA O CONTROL DE RETIRO 202
m GOBIERND Caso HOLA: 19918%

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GORIERND / ALCALDIA LOCAL DE sxxx
CERTIFICA QUE:

Focha 30012025 Depentancn  CPS-PLANTA
£l sefor: WRLIAM ANTONIO BETANCOURT ORTEGON

idontficado con 1 coduda de cludadania N 1000778584 de BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
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Historial de Pagos por Proveedor
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. TIPO DE NUMERO DE
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Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
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Contable Contable

TOTAL DESCUENTOS

Otra informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pédngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




