
LIST A DE CHEQUEO PAGOSUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 CODIGO FO-GFI-02 FECHA EDIClON; 20/06/2024

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS 
No Rad:2025CI39395 
Fecha 2025/08/05 11:09.A.M 
Asunto: LISTA DE CHEQUEO PAGO No 04 DEI 
No 161 DE 2025 - JOHN SAUL RIVERA CIFUEN1ES 
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO 
Dest: GRUPO FINANCIERA 
No. Anexos 0 No. Folios: 14

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO
CONTRATO

CONTRATO No. - ANO 161 DE 2025

BENEFICIARIO: John Saul Rivera Cifuentes

NIT-DV: 79.710.084 2 CDPNo.: 10625 RP No.: 28025 4Pago No.:

Tipo de beneficiario: Persona Natural

Fecha Acta de Inicio y/o Cesion: 05 de marzo de 2025

Producto: SERVICIO

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS ADJUNTO CUMPLE

1. Factura Electrdnica (Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (segiin RUT) Original y Copia.

SI

2. Recibo a satisfaccidn (Original y Copia). SI

3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica. SI

4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompafiado de la/s planilla/s 
(salud, pensidn, ARL)

SI

5. Certificacion de Declarante*. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retencidn en 
la fuente. NO

* Aplica para primeros pages o desembolsos de cada vigencia.

MARIELA FL6REZ RODRIGUEZ
Supervisora coordinadora Grupo Region Bogota - OrinoAmazonia

Revisb Financiera:

Aprobo para pago:

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co 

Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsolidaria.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


LISTA DE CHEQUED PAGOSUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 CODIGO FO-GFI-02 FECHA EDIClON: 20/06/2024

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS 
No Rad:2025CI39395 
Fecha 2025/08/05 11:09.A.M
Asunto: LISTA DE CHEQUEO PAGO No 04 DEL CONTRATO 
No 161 DE2025-JOHN SAUL RIVERA CIFUENTI S 
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO 
Dest: GRUPO FINANCIERA
No. Anexos 0 No. Folios: 14

PR0CES0 COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO

CONTRATO No.-ANO 161 DE 2025

BENEFICIARIO: John Saul Rivera Cifuentes

NIT-DV: 79.710.084 2 CDPNo.: 10625 RP No.: 28025 4Pago No.:

Tipo de beneficiario: Persona Natural

Fecha Acta de Inicio y/o Cesi6n: 05 de marzo de 2025

Product©: SERVICIO

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS ADJUNTO CUMPLE

1. Factura Electrdnica (Pantallazo Aprobado en OlimpialT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (segun RUT) Original y Copia.

SI

2. Recibo a satisfaccion (Original y Copia). SI

3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica. SI

4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompaflado de la/s planilla/s 
(salud, pensibn, ARL)

SI

5. Certificacion de Declarante*. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retencibn en 
la fuente.

NO

* Aplica para primeros pages o desembolsos de cada vigencia.

MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ
Supervisora coordinadora Grupo Region Bogota - OrinoAmazonia

Revisb Financiera:

Aprobb para pago:

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadso!idaria.gov.co 

Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsolidaria.gov.co


Bogota D.C., 01 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 04- 2025

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANI2^CIONES
SOLIDARIAS

NIT 899.999.050-8

DEBE A
John Saul Rivera Cifuentes 

Identificado con NIT No 79710084-2

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
3.300.000)

POR CONCERTO DE: Prestar servicios personales de apoyo a la gestion, para adelantar 

acciones asistenciales, loglsticas y que contribuyan al cumplimiento de las actividades de 

fomento, fortalecimiento y seguimiento de las organizaciones, redes y circuitos de la economla 

solidaria, popular, comunitaria y social, teniendo en cuenta los requerimientos en territorio en 

el marco de la implementacidn de la Agenda de Asociatividad Solidaria para la 

Paz, el Sistema de Educacidn para la Asociatividad Solidaria - SEAS, y los demas programas, 

estrategias y planes que define la Unidad Solidaria.

EL ANTERIOR COBRO CORRESPONDE AL PAGO 04 CONFORME A LA FORMA DE 

PAGO DEL CONTRATO NO 161 DE 2025, QUE CORRESPONDE AL PERIODO DEL 01 AL
30 DE JUNIO DE 2025

Cordialmente,

John Saul Rivera Cifuentes 
CC. 79710084



Bogota D.C, 01 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 04- 2025

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES
SOLIDARIAS

NIT 899.999.050-8

DEBE A
John Saul Rivera Cifuentes 

Identificado con NIT No 79710084-2

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
3.300.000)

POR CONCERTO DE: Prestar sen/icios personates de apoyo a la gestion, para adelantar 

acetones asistenciales, logtsticas y que contribuyan at cumplimiento de las actividades de 

fomento, fortalecimiento y seguimiento de las organizaciones, redes y circuitos de la economla 

solidaria, popular, comunitaria y social, teniendo en cuenta los requerimientos en territorio en 

el marco de la implementacion de la Agenda de Asociatividad Solidaria para la 

Paz, el Sistema de Educacidn para la Asociatividad Solidaria - SEAS, y los demas prog ram as, 

estrategias y planes que defina la Unidad Solidaria.

EL ANTERIOR COBRO CORRESPONDE AL PAGO 04 CONFORME A LA FORMA DE 

PAGO DEL CONTRATO NO 161 DE 2025, QUE CORRESPONDE AL PERIODO DEL 01 AL
30 DE JUNIO DE 2025

Cordialmente,

John Saul Rivera Cifuentes 
CC. 79710084



RECIBO A SATISFACCIONUnidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION
Yo, MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ identificada con la C.C. No. 52.430.689, en
mi calidad de supervisora del contrato No. 161 de 2025, CERTIFICO que, JOHN 
SAUL RIVERA CIFUENTES en su calidad de contratista identificado con NIT 
79.710.084-2 cumplio a satisfaccion con el objeto y las obligaciones estipuladas en 
el contrato No. 161 de 2025, entre el periodo comprendido del 01 de junio al 30 
de junio de 2025, que representa el pago No. 4 , conforme a la clausula de forma 
de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe presentado por el contratista 
con destine al expediente contractual, previamente revisado y aprobado.

Del presente certificado hace parte el informe de supervision que contiene los 
aspectos: tecnico, administrative, contable, financiero y juridico y que reposa en la 
Oficina Asesora Juridica de la entidad.

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el 
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 1° de la ley 828 de 2003 y 
demas normas que regulan la materia, relative a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses, por 
concept© de pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARP) y aportes 
parafiscales.

Que el contrato No. 161 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en 
su ejecucion y en consecuencia se precede a solicitar el pago por valor de TRES 
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.300.000), segun la forma de 
pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C, al primer (01) dia del 
mes de agosto de 2025, para su correspondiente tramite de pago.

Atentamente,

MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ
Supervisora

Coordinadora Region Bogota - OrinoAmazonia

IIMm
Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 

www.unidadsolidaria.qov.co -atencionalciudadano@unidadsolidaria.aov.co 
Bogota D.C, Colombia

http://www.unidadsolidaria.qov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.aov.co


RECIBO A SATISFACCION
Unidad Administrativa Especial 

de Organizaciones Solidarias

VERSION 15 FECHA EDIClON: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION
Yo, MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ identificada con la C.C. No. 52.430.689, en
mi calidad de supervisora del contrato No. 161 de 2025, CERTIFICO que, JOHN 
SAUL RIVERA CIFUENTES en su calidad de contratista identificado con NIT 
79.710.084-2 cumplio a satisfaccion con el objeto y las obligaciones estipuladas en 
el contrato No. 161 de 2025, entre el periodo comprendido del 01 de junio al 30 
de junio de 2025, que representa el pago No. 4 , conforme a la clausula de forma 
de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe presentado por el contratista 
con destine al expediente contractual, previamente revisado y aprobado.

Del presente certificado hace parte el informe de supervision que contiene los 
aspectos: tecnico, administrative, contable, financiero y juridico y que reposa en la 
Oficina Asesora Juridica de la entidad.

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el 
articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. 1° de la ley 828 de 2003 y 
demas normas que regulan la materia, relative a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses, por 
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARP) y aportes 
parafiscales.

Que el contrato No. 161 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en 
su ejecucion y en consecuencia se precede a solicitar el pago por valor de TRES 
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.300.000), segun la forma de 
pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la Ciudad de Bogota D.C, al primer (01) dia del 
mes de agosto de 2025, para su correspondiente tramite de pago.

Atentamente,

MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ
Supervisora

Coordinadora Region Bogota - OrinoAmazonia

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.QOv.co -atencionalciudadano@unidadsolidaria.Qov.co

Bogota D.C, Colombia

mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.Qov.co


CERTIFICACION

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

(SALUD, PENSION, ARL)

Yo John Saul Rivera Cifuentes, identificado con C.C. No. 79710084, de manera libre y 

espontenea bajo la gravedad de juramento certifico:

Que los documentos soporte del pago de la seguridad social del mes de junio de 2025, 
corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 161 de 2025, con el fin de 

disminuir la base de retencidn.

Esta declaracion la hago al primer 01 dia del mes de agosto de 2025, con destine a la 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLI DARIAS, para que 

surta los efectos legales.

Cordialmente,

John Saul Rivera Cifuentes 
CC. 79.710.084



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TELtFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DUUMES/ANO)
CANT1DAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

CC 79710084 JOHN SAUL RIVERA CIFUENTES ell 59 n 14 a 34 0000000 jhonsaulrivera21@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUDCbDIGO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$413,3002025-06 2025-06 27/06/2025 87756866IUNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D C.I - Indeoendiente NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

C6digo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obfigatoria UPC Adicional Incapacidades Ucencia Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 178.000 10 0 0

TOTALES PENSI6N

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

No.Cddigo AFP Nombre NIT Total a PagarDias Mora Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 227.800 10 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorizacidn Valor Favor SolidaridadCotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor

Positiva Seguros : o 7.500860011153-6 7.50014-23 7500 10 75 ' 7.500

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte Total a Pagar No. Afiliados Total a PagarTipo Administradora

SENA 1 178.000 178.000Salud

0 227.8000 0 0 0 Pensidn 1 227.800

ICBF 7.500Riesgos Laborales 1 7.500

0 0 0 0 0 00 0 CCF

ESAP 0 0 0ESAP

I ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0MEN

0SENA 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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

mailto:jhonsaulrivera21@gmail.com


m compensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 {

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TELEFONONUMERO DIRECCI6NT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOC1ADA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(DIA/WES/AflO)
CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EM PLEAD OS UPCNUMERO
PLANILLA

CC 79710084 JOHN SAUL RIVERA CIFUENTES dl 59 n 14 a 34 0000000 jhonsaulnvera21 @g mail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTACKbN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSIONESc6digo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-06 2025-06 27/06/2025 87756866 $413,300UNICA BOGOTA D C. BOGOTA. D C.I - Indeoendiente NO

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMAL idN MOVED AD ES CCFINFORMACI6N COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS IA80RALES PARAFISCALES

]I Fondo 
pension alHi! Fondo

pension al de 
subsKtencia

Codzacldn I 
Valor UPC

No. de
Identlflcacldn

C6d Voluntarl
oAflHado

Vokintarlo
Aportante

Cdd. Codlgo Aporte IBC otros 
paraflscales5 Aporte

ESAPi s 2 I I I s I Aporte
MEN5i sApelUdoa y Nombres IBC AFP CoUzacldn C<xl EPS IBC EPSNo. Tlpo IBC ARL Codzacldn IBC CCF| J

AFP de ARL CCF CCF SENA
sol Idaridad

CC 79710084 RIVERA CIFUENTES JOHN SAUL 25-14 1423 500 227.800 0 0 0 059 0 EPSC34 1 423 500 178.000 14-23 1.423 500 1 7 500 0 0 0 0 0 0 0

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



Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

VERSION 13 - C6DIGO FO-GDO-17 - FECHA EDIClON 18/06/2024

Bogota D.C.,1 de agosto de 2025 ORGANIZACIONES SOLIDARIAS 
No Rad:2025CI39394 
Fecha 2025/08/05 11:09.A.M
Asunto: INFORME No 04 DEL CONTRATO No 161 DE 2025 - 
JOHN SAUL RIVERA CIFUENTES 
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO 
Dest: SUBDIRECCION NACIONAL
No. Anexos 0 No. Folios: 14

Doctor,
Jose Luis Pastrana Palacio
Subdirector Nacional - Ordenador del Gasto (D)
Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias. 
Ciudad.

Asunto: INFORME No 04 DEL CONTRATO No 161 DE 2025

Respetado Doctor;

De manera atenta y para los fines pertinentes adjunto, informe de supervision e informe de la 
contratista JOHN SAUL RIVERA CIFUENTES correspondiente al contrato No 161 de 2025, del 
periodo comprendido entre el 1 de junio al 30 de junio de 2025 de la presente vigencia, que 
representa el pago No 04

Anexo:
Informe de supervision
Informe de actividades de la contratista
Evidencias del periodo

MARIELA FL6REZ RODRIGUEZ
Supervisora

Coordinadora Grupo Region Bogota-Orino Amazonia

_}©jr (.*«)
iOSE LUIS PASTRANA PA —*

AFQRDENADOR DEL GASTO <D)SUBDIRECTOR NACION
4/08/2025 4:41 pm

Carrera 10° No 15-22 PBX: 60+1 327 5252 - Linea gratuita:01 8000 122020 
www.unidadsolidaria.aov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.aov.co 

Bogota D.C, Colombia
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