
ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 2

PERÍODO: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA CPS-372-2025 DEL 11 DE MARZO DE 2025

FECHA ACTA DE INICIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

14 DE MARZO DE 2025

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $6.470.000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) O23011745992024271101000

NOMBRE DEL CONTRATISTA JASON VASQUEZ MEDINA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN C.C 79.744.309 DE BOGOTÁ

PLAZO DE EJECUCIÓN 180 DÍA(S) CALENDARIO

$38.820.000 Treinta y Ocho Millones Ochocientos Veinte Mil Pesos

DIAS 

ADICIÓN $0 CERO PESOS M/CTE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE LAS DISTINTAS

ETAPAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS

POR EL ÁREA DE GESTIÓN POLICIVO-JURÍDICA DE LA ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY

.	

PRÓRROGA[1]

 DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN (INCLUYENDO PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 13 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

SUSPENSIÓN 

GCO-GCI-F110

Versión: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 . Realizar las visitas técnicas asignadas, elaborando el 

respectivo informe en los términos establecidos.

2 . Llevar el control de cumplimiento de licencias de 

construcción.

3 . Realizar la proyección de los Informes técnicos de obras 

y urbanismo especificando zonificación, norma urbana, 

área construidas, áreas de infracción si aplica, 

cumplimiento de la normatividad vigente y anterior.

4 . Elaborar los informes técnicos de establecimientos de 

comercio especificando zonificación, norma urbana, uso 

del suelo según área de actividad y sector normativo según 

normatividad vigente y anterior.

5 . Elaborar los informes técnicos para otorgar permisos de 

ocupación solicitados por la comunidad, siempre

y cuando cumpla con lo aprobado en la licencia de 

construcción para la actividad requerida.

6 . Organizar y asistir a las reuniones, capacitaciones, y 

eventos que se desarrollen en relación con el

objeto del contrato , de acuerdo con los lineamientos y 

protocolos establecidos, registrando la asistencia y

participación en estas instancias ya sea de manera 

presencial y/o virtual.

7 . Realizar los operativos de inspección vigilancia y control 

de acuerdo a la programación que se elaboren en el Área de 

Gestión Policiva Jurídica.

8 . Proyectar las respuestas a los requerimientos, 

solicitudes, derechos de petición que le sean asignadas

en pro de brindar respuesta a los entes de control, rama 

judicial, entidades públicas y/o privadas,

comunidad en general, dicha información que debe ser 

veraz y concordar con la realidad jurídica y técnica

que reposa en las dependencias de la Alcaldía Local de 

Kennedy, de conformidad con la normatividad

existente para la materia y dentro de los plazos, términos y 

condiciones establecidos por la misma, así

como el efectuar el trámite de cierre en los sistemas de 

información ORFEO y otros establecidos para esto,

según el objeto contractual, siguiendo los procedimientos y 

normatividad vigente.

9 . Desarrollar acciones para la eficiente supervisión de 

contratos en caso que sea asignados, realizando el

seguimiento, verificación y constatación de las obligaciones 

contractuales y/o términos de referencia que

debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones 

establecidas, realizando la programación y seguimiento

al PAC, informes de seguimiento, acciones de liquidación 

entre las otras que sean requeridas, acorde con el

manual de supervisión e interventoría de la Secretaría 

Distrital de Gobierno, los lineamientos y

orientaciones brindadas por la Alcaldía Local y la 

normatividad vigente.

10 . Las demás obligaciones que sean inherentes al objeto 

contractual, que se encuentren en la

normatividad vigente o que sean solicitadas por el 

supervisor o apoyo a la supervisión del contrato

COMPENSAR EPS

Firma:

Firma:

Firma:

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad Durante este periodo no se ejecutó 

ninguna actividad

Se relaciona listado de visitas con su respectiva dirección y 

fecha de entrega del Informe técnico

Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #1Durante este periodo se realizaron 26 visitas a predios, realizando 

registro fotografico.

Entrega de 4 informes de Control De  Licencias de 

Construcción

Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #2

Entrega de 11 informes de Control De  Licencias de 

Construcción y ocupación del Espacio Público

Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #3

ACTIVIDAD PRODUCTO
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no se realizaron 4 informes correspondientes a 

Licencias de Construcción

Durante este periodo no se realizaron 11 informes correspondientes a 

Licencias de Construcción y ocupación del Espacio Público

Actas evidencia de participación Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #6

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad Durante este periodo no se ejecutó 

ninguna actividad

Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #4Entrega de 10 informes correspondientes a Establecimientos 

Comerciales

INFORMACIÓN 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 PENSION
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL

COLFONDOS POSITIVA

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Participe en 4 Reuniones y Capacitaciones

Durante este periodo se proyectaron 25 Informes técnicos y se les dio 

su correspondiente cierre en ORFEO

Cierre de 25 Memorandos con su respectivos Informes 

técnicos con cierre en ORFEO

Durante este periodo no se realizaron 10 informes correspondientes a 

Establecimientos Comerciales

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Informe-2-abril-2025\OBLIGACION #8

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Durante este periodo no se ejecutó ninguna actividad

Cargo: Profesional Especializado 222-24

FIRMAS

DECLARACIÓN 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

Nombre: JASON VASQUEZ MEDINA

Cédula: 79.744.309

Cargo: Servicios profesionales

Cargo: SUPERVISORA

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Dra. KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA

APOYO A LA SUPERVISIÓN

Nombre: Dr. Arnulfo Garcia

DECLARACIÓN 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.

Durante este periodo no se ejecutó 

ninguna actividad

Durante este periodo no se ejecutó 

ninguna actividad

GCO-GCI-F110
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Ciudad y Fecha

Yo identificado como aparece al pie de mi firma,

1 SI X NO

2 SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a esta actividad

C.C.

Por Concepto de: 

Periodo comprendido entre: y

La suma de :

Tipo de Contrato CPS-372-2025 Pago No 2 DE 7

Planilla Pago de seguridad Social No y

Periodo cotizado y

Fecha de pago y

Ingreso Base de Cotización y

Banco: Cuenta Ahorro No

FIRMA:

DIRECCION: TELEFONO:

correo electronico contacto: arqjvasquez@gmail.com

JASON VASQUEZ MEDINA

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 continuación:  

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 Certificación de cumplimiento de requisitos  de acuerdo con lo 

establecido en el parágrafo primero del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003  y  ley 1819 de 2016.

CUENTA DE COBRO NUMERO
2

Pertenecen a rentas de trabajo

85829349 85829383

NIT 899.999.061-9

Transversal 78k # 41a - 04 sur       Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

JASON VASQUEZ MEDINA 79.744.309

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL

ÁREA DE GESTIÓN POLICIVO-JURÍDICA DE LA ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY .	

01 de abril de 2025 30 de abril de 2025

$ 6.470.000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

Prestacion de servicios

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

2025-02 2025-03

15/04/2025 15/04/2025

2.588.000

Calle 5a # 43 c 12 3017437425

IBC SEGÚN VALOR COBRADO 2.588.000
Favor Consignar en BBVA (Colombia) 0479005925

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Código 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

del contrato de prestación de servicios CPS-372-2025, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto

a retención. 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.

BOGOTÁ, 15 DE MAYO DE 2025

mailto:radamhantis871014@gmail.com


NUMERO DE RADICADO
FECHA DE 

RADICACION
ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

20255830030583 5/02/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830023823 1/02/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830021493 30/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830019423 28/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830019393 28/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830013773 21/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830012783 20/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830012743 20/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830012713 20/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830012693 20/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830012683 20/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830010273 17/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830010263 17/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830010253 17/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830009313 16/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830009303 16/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008623 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008613 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008593 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008563 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008503 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008483 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008473 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830008463 15/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007413 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007403 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007393 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007383 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007373 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007353 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007343 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007253 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007223 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007183 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007173 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007163 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007133 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20255830007123 13/01/2025 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830460943 27/12/2024 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830460303 26/12/2024 EN EJECUCIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830460253 26/12/2024 EN REVISIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830459223 24/12/2024 EN REVISIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830459193 24/12/2024 EN REVISIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830459183 24/12/2024 EN REVISIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

20245830459123 24/12/2024 EN REVISIÓN REALIZACIÓN DE INFORME TÉCNICO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS





Numero de contrato CPS-372- de -2025

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión) X

Soy Declarante de Renta año 2024
X

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el artículo 383 Parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 

del Decreto 1625 de 2016.Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de 

HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES. 
X

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 

(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica)
X

¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto

Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 artículo 1.2.4.1.6 y

artículo 1.2.4.1.18 modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retención (10%) de los ingresos brutos y hasta

máximos de 32 UVT?

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

X

Se expide y firma a los (01) días del mes de mayo de 2025

Firma:

Nombre: JASON VASQUEZ MEDINA
C.C.: 79.744.309 de Bogotá

Dirección laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur
Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

                                             

                                              CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 

                                             CONTRATISTA 

                                              Declaración Juramentada

¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del año inmediatamente anterior o del

período objeto de pago?

(Anexar certificación en la primera cuenta)
X

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión? 

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año inmediatamente anterior?

(Anexar certificación en la primera cuenta) X

¿Hago aportes a cuenta AFC – Ahorro de Fomento a la Construcción-? 

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del

artículo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016

modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte según corresponda):

Yo, JASON VASQUEZ MEDINA, identificado con cédula de ciudadanía 79.744.309 expedida en la ciudad de Bogotá.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660

Información Línea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138

Versión: 07

Vigencia: 21 de febrero de 2025

Caso HOLA: 124431
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Correo electrónico institucional: jason.vasquez@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Código Postal: 111711 

Tel. 3387000 - 3820660

Información Línea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F138

Versión: 07

Vigencia: 21 de febrero de 2025

Caso HOLA: 124431
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ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY

JASON VASQUEZ MEDINA

Periodo comprendido entre el 01 de abril de 2025 y el 30 de abril de 2025

Contrato:

Tipo de Contrato: 

Contratista:

Cédula o NIT

Objeto:

Plazo del contrato: 

Fecha iniciación:

Fecha de terminación:

Prórroga(s)

Valor inicial pactado:

Valor adicional:

Valor a pagar:  

Honorarios Mensuales:

Numero de PIN: 

Periodo cotizado.

En constancia se firma el (01) días del mes de mayo de 2025

DR. ARNULFO GARCIA DRA. KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA

C.C.91.277.386

Apoyo a la Supervisión Supervisor(ra)

DIAS 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión del 

informe, se autoriza el pago correspondiente al:

No. CPS-372-2025

Contrato De Prestacion De Servicios

Jason Vasquez Medina

C.C.: 79.744.309 de Bogotá

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS

TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL ÁREA DE GESTIÓN POLICIVO-JURÍDICA DE LA

ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY .	

180 DÍA(S) CALENDARIO

14 DE MARZO DE 2025

13 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL

(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley

1150 de 2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. 

SUPERVISORA

$ 38.820.000

$ 0

($6.470.000) (No. 2 de pago: 7)

$6.470.000 

85829349 y 85829383

2025-02 y 2025-03

Transveral 78k  No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 – Información Línea 195

Bogotá D.C. – Colombia       Página Web: www.gobiernobogota.gov.co

Código: GCO-GCI-F149

Versión: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Caso HOLA 75721

Página 1 de 1
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14740408086

      7 9 7 4 4 3 0 9 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 7 4 4 3 0 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

VASQUEZ MEDINA JASON

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12 C   151   35 IN 6 AP 504
arqjvasquez@gmail.com

1 1 0 1 2 1              6 2 5 5 4 3 2       3 0 1 7 4 3 7 4 2 5

4 2 9 0 2 0 0 2 0 1 1 5 4 1 1 1 2 0 0 2 0 1 1 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

VASQUEZ MEDINA JASON  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-02-2025 05:40:55AM
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 47 0 0 0

ICBF

0 47 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 63.100 65.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 63.100 65.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.100 63.100 47 2.000 65.100 631 65.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79744309 JASON  VASQUEZ MEDINA CRA 12C N 151-35 
APTO 504 INT 6 6255432 arqjvasquez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 N 20/05/2025 86682251 $65.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

85829383 15/04/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79744309 VASQUEZ MEDINA JASON 57 0 N X 231001 2.588.000 414.100 0 0 0 0 EPS008 2.588.000 323.500 14-23 2.588.000 3 63.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79744309 JASON  VASQUEZ MEDINA CRA 12C N 151-35 
APTO 504 INT 6 6255432 arqjvasquez@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 N 20/05/2025 86682251 $65.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

85829383 15/04/2025
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