Bogota D.C., 1 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 07

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

DEBE A:

CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO
C.C. 80.190.351 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.600.000).

Por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
JURIDICOS ASOCIADOS CON CONCESIONES Y APP PARA EL MEJORAMIENTO
AEROPORTUARIO, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No.
25000434 H3 DE 2025, correspondiente al periodo comprendido del 1 al 30 de agosto
de 2025 a razén de ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($11.600.000).

4
/A L

CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO
C.C 80.190.351 DE BOGOTA



FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AEROMAUTICA CIVIL — —
UNIDAD AGH INISTRATIVA SSPECIEL Clave: APOY-2.0-12-023 | Versién: 6 | Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: | 01| /| Septiembre | /| 2025 |

Informacién Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO |

NIT/CC No.: [80.190.351 |
Informacién Contractual
Contrato No.: 125000434 H3 DE 2025 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS JURIDICOS ASOCIADOS CON CONCESIONES Y APP

Objeto del Contrato: |\ A B MEJORAMIENTO AEROPORTUARIO

Fecha de Suscripcion: | 24 | feb / 2025 Fecha de Terminacion: 31 /dic /2025
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA

Informacién Péliza

No. Péliza de Cumplimiento: |21-46-101110780

Entidad Aseguradora: |5EGUROS DEL ESTADO
Fecha de Expedicion: | 24/feb/ 2025 Fecha aprobacién péliza SECOP: | 26/feb/ 2025
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Fecha Inicio Cobertura ARL: | 25/ feb / 2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucion de contrato: | 26 / feb / 2025
DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

No. Compromiso Fecha Compromiso . .
Presupuestal / RP Presupuestal / RP Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacién Inicial 67825 26 / feb / 2025 $ 124.893.118,00 $  59.933.330,00 $  64.959.788,00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ - $ -
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 124.893.118,00 | ‘ $  59.933.330,00 ‘ ‘ $  64.950.788,00 |
Informacion para Pago
Desde Hasta
No. Pago: 07 Periodo de Pago: | 01/ago /2025 | | 30/ago /2025 |
DD / MM / AAAA DD/ MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? NO Relacione las facturas
L Valor a cobrar Valor IVA
Codigo Rubro Presupuestal a Afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total
C-2403-0600-28-52104E-2403080-02 $ 2.425.490,00 | $ - $ 2.425.490,00
C-2403-0600-27-52104E-2403080-02 $ 9.174.510,00 | $ - $ 9.174.510,00
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
Total a Pagar: ['s 11.600.000,00 | $ - |'$ 11.600.000,00 |
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL |

UNIDAD AGH INISTRATIVA SSPECIEL Clave: APOY-2.0-12-023 Versién: 6 Fecha de aprobacion: 23/Feb/2024

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC \ $ 4.640.000,00 |
| Julio | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 580.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ 742.400,00 |
| 89012669 | ARL Riesgo | [s 24.200,00 |
¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad [
[ NO TOTAL APORTES s 1.346.600,00

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria [Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [008900199194
Nombre Entidad Bancaria ~ [DAVIVIENDA

*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente informar al Grupo Contabilidad - Direccién Financiera, para realizar el proceso de actualizacién de esta informacién.

Autorizacion de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracién de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: PABLO ANDRES ROMERO RIVERA Nombre:
Cargo: Director de Concesiones Aeroportuarias Cargo:
Dependencia: Direccién de Concesiones Aeroportuarias Dependencia:

OBSERVACIONES

Pagina: 2 de 2
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
P””Cipiolgsoﬁg‘;;ede”daz Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 7
e CONTENIDO DEL INFORME
CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 4
5. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 7
CONDICIONES DEL CONTRATO
Numero de Contrato: 25000434 H3 DE 2025
Nombre del CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO
Contratista:
Periodo informe: PERIODO DEL 1 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DE 2025
Nombre de
Supervisor: PABLO ANDRES ROMERO RIVERA

Area perteneciente: DIRECCION DE CONCESIONES AEROPORTUARIAS

e OBJETO DEL CONTRATO

e PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS JURIDICOS ASOCIADOS CON
CONCESIONES Y APP PARA EL MEJORAMIENTO AEROPORTUARIO

e ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.

e ACTIVIDADES ESPECIFICAS:




AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2de 7

1070.092

Asesorar permanentemente a la Direccion de Concesiones Aeroportuarias en la elaboracion de
documentos juridicos asociados con Concesiones y Asociaciones Publico- Privadas.

Elaborar, atender y gestionar los documentos juridicos, participar en reuniones y demas actividades
necesarias asociadas a las concesiones y APP que le sean asignadas.

Apoyar y coordinar con la Agencia Nacional de Infraestructura, la administracién indirecta de la
infraestructura aeroportuaria de propiedad de la Aerocivil, cuando se requiera.

Participar desde el componente juridico en los proyectos de APP y contratos que se generen de

Colaborar en la entrega y recibo de la infraestructura aeroportuaria.
Participar, desde el componente legal en los procesos de estructuracion de proyectos APP,

Preparar o revisar los documentos necesarios para el seguimiento y gestion de los proyectos de
Ejecutar las visitas requeridas a los diferentes proyectos de concesion u otra forma de asociacion
Presentar un informe final con la descripcién detallada de las actividades desarrolladas durante la

ejecucion del contrato, el cual debe ser presentado una vez termine el plazo de ejecucién del
contrato en el formato definido por la Direccién Administrativa. El Contratista que no presente este

1.
2.
3.
4.
ellas.
5.
6.
relacionados con la infraestructura aerondutica.
7.
concesion y Asociaciones Publico-Privadas APP.
8.
publico privada, que le sean asignados.
9.
informe incurrird en incumplimiento del contrato.
10.

Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el
supervisor.

PERIODO: DEL 1 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DEL 2025

1. Asesorar permanentemente
a la Direccién de Concesiones
Aeroportuarias en la
elaboracion de documentos
juridicos asociados con
Concesiones y Asociaciones
Publico- Privadas.

i) Se revisan y elaboran 166 actas de
entendimiento.

ii) Se revisan y elaboran 166 otrosies.
Soporte No. 13 otrosies y
Lo anterior en virtud del contrato de actas de entendimiento
Concesiéon No.058-CON-2000 del 01-
Jun-2000. Soporte No. 12 procesos

Aerondutica

Se publican, aperturan y resuelven
observaciones de 9 procesos de
seleccién abreviada que se
encuentran publicados en el SECOP

2. Elaborar, atender y
gestionar los documentos
juridicos, participar en
reuniones y demas actividades

i) Se participa en reuniéon revisiéon
otrosi Securitag.

ii) Se participa en reunion retoma
Aeropuerto Bonilla Aragén Cali.

Soporte No. 1 reunién
revisién otrosi Securitag
Soporte No. 2 reunién
retoma Cali
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

CONTRACTUAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

Principio de procedencia:
1070.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/0ct/2019
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necesarias asociadas a las

concesiones y APP gue le sean

iii) Se participa en reunibn OPS
Aeropuerto Bonilla Aragon Cali.

Soporte No. 3 reunidén ops
Soporte No. 4 reunion

asignadas. iv) Se participa en reunidn proceso | proceso proviser vigilancia
proviser vigilancia. Soporte No. 5 reunion
v) Se participa en  reunion arrendamiento albonar
Arrendamiento Albonar. Soporte No. 6 reunion
vi) Se participa en reunion contingencia aseo
contingencia aseo. Soporte No. 7 reunion y
vii) Se participa en reunién analisis andlisis Arinc Collins
Arinc Collins. Soporte No. 8 reunién
viii) Se participa en reunién Aerocali aerocali concesionario
concesionario. Soporte No. 9 reunién
ix) Se participa en reunion informética
informatica para el Aeropuerto Bonilla | Soporte No. 10 reunién y
Aragon Cali. analisis adiciones
X) Se participa en reunién analisis y soporte No. 11 reunion
adiciones Aeropuerto Bonilla Aragon cesioén procesos
Cali. mantenimiento
xi) Se participa en reunién cesion
procesos mantenimiento

5. Colaborar en la entrega | i) Se participa en reunién revision Soporte No. 1 reunién

y recibo de la infraestructura
aeroportuaria.

otrosi Securitag.

ii) Se participa en reunién retoma
Aeropuerto Bonilla Aragén Cali.

iii) Se participa en reunion OPS
Aeropuerto Bonilla Aragon Cali.

iv) Se participa en reunién proceso
proviser vigilancia.

v) Se participa en  reunion
Arrendamiento Albonar.
vi) Se participa en reunion

contingencia aseo.

vii) Se participa en reunién analisis
Arinc Collins.

viii) Se participa en reunion Aerocali
concesionario.

ix) Se participa en reunion
informatica para el Aeropuerto Bonilla
Aragon Cali.

X) Se participa en reunién andlisis y
adiciones Aeropuerto Bonilla Aragén
Cali.

revision otrosi Securitag
Soporte No. 2 reunién
retoma Cali
Soporte No. 3 reunién ops
Soporte No. 4 reunién
proceso proviser vigilancia
Soporte No. 5 reunién
arrendamiento albonar
Soporte No. 6 reunién
contingencia aseo
Soporte No. 7 reunién y
analisis Arinc Collins
Soporte No. 8 reunién
aerocali concesionario
Soporte No. 9 reunién
informatica
Soporte No. 10 reunion y
andlisis adiciones
soporte No. 11 reunion
cesion procesos
mantenimiento
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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xi) Se participa en reunion cesion
procesos mantenimiento
7. Preparar o revisar los i) Se revisan y elaboran 166 actas de | Soporte No. 13 otrosies y

documentos necesarios para el
seguimiento y gestién de los
proyectos de concesion y
Asociaciones Publico-Privadas
APP.

entendimiento.
ii) Se revisan y elaboran 166 otrosies.

Lo anterior en virtud del contrato de
Concesion No.058-CON-2000 del 01-
Jun-2000.

Se publican, aperturan y resuelven
observaciones de 9 procesos de
seleccién abreviada que se
encuentran publicados en el SECOP
Il.

actas de entendimiento

Soporte No. 12 procesos
Aeronautica

8. Ejecutar las visitas requeridas
a los diferentes proyectos de
concesion u otra forma de
asociacion publico privada, que
le sean asignados.

» Se realizan visitas presenciales al

Aeropuerto Alfonso Bonilla
Aragon, con el fin de realizar
gestiones relacionadas con la
firma de otrosies y actas de

entendimiento para retomar los

locales del Aeropuerto Alfonso

Bonilla Aragén

Soporte No. 14 octavo viaje
a Cali

Soporte No. 15 noveno
vigje a Cali

e OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1. Asesorar permanentemente a la Direccion de Concesiones Aeroportuarias en la elaboracion de
documentos juridicos asociados con Concesiones y Asociaciones Publico- Privadas.

2. Elaborar, atender y gestionar los documentos juridicos, participar en reuniones y demas actividades

necesarias asociadas a las concesiones y APP que le sean asignadas.

3. Colaborar en la entrega y recibo de la infraestructura aeroportuaria.

4. Preparar o revisar los documentos necesarios para el seguimiento y gestion de los proyectos de
concesion y Asociaciones Publico-Privadas APP.

5. Ejecutar las visitas requeridas a los diferentes proyectos de concesion u otra
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Version: 02
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6. Las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el

supervisor.

OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

e OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

BSERVACIONES:

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo N/A
3 | ¢Cbémo se materializo el riesgo? N/A
4 | ¢Como se mitigo el riesgo? N/A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? N/A
o

e VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

(El supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 0723 de 2013 debera verificar que los exdmenes
ocupacionales de los que habla el articulo 18 se encuentren vigentes para la ejecucién del contrato, en
caso de no ser asi solicitar la renovacion de este, razén por la cual debe diligenciar la matriz a

continuacion).

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL

VIGENTE?

Sl

NO

X

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-

GSST?

SI

NO

X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: . S . L
1070.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 6 de 7
< FECHA DE
FECHADEDLngiAl\IA‘EZ,\f‘CION VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
ENERO /2024 ENERO/2027

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(El supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 debera verificar que el contratista
asistio a la capacitacion en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del que habla el
articulo 2.2.4.6.11)

¢ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
FEBRERO DE 2023

e PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP II

NUMERO DE PUBLICACION
INEORME EN SECOP ||
Sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
2 X
6 X
>
8
9
10
11
12

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en gue la Direccién Administrativa
informe.
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e PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

e AVANCE PRESUPUESTAL DE LOS PAGOS REALIZADOS:

CONTRATO VALOR DEL PORCENTAJE PORCENTAJE
CONTRATO EJECUTADO FALTANTE

25000434 H3 DE 2025 $124.893.118 $ 59.933.330 $ 64.959.788
47.99% 52.01%

e AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

RESPECTO DE LOS

CONTRATO VALOR DEL PAGADO FECHA SALDO
CONTRATO
25000434 H3 DE | $124.893.118,00 | $1.933.330 Febrero $ 122.959.788
2025
$ 11.600.000 Marzo $111.359.788
$ 11.600.000 Abril $ 99.759.788
$ 11.600.000 Mayo $ 88.159.788
$ 11.600.000 Junio $ 76.559.788
$ 11.600.000 Julio $ 64.959.788

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en

la ejecucion de este de acuerdo con lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucién, ni situaciones exégenas que afecten

el normal desarrollo de este.

PABLO ANDRES ROMERO RIVERA
Director de Concesiones Aeroportuarias

SUPERVISOR CONTRATO 25000434 H3 DE 2025
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
sttt
Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025

Yo, CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO | identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 80.190.351 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000434 H3 DE 2025
de fecha 24-feb-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
El ochenta por ciento (80%) o méas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art.
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1).
Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por i
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta.
Para el célculo de retencién en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se aplique las
tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas en
virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. _
(En caso de pertenecer al Régimen Simple seleccionar la opcion "NO").

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes de un
contrato estatal con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto 2271
de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del
Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia detallada de la planilla

generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

NOMBRE EPS, AFP Y ARL ( s‘i’lﬁ';gr':s’::zﬁfa) PLANILLA No. MEZER'ODO o
EPS |COMPENSAR EPS $ 581.300
AFP |PROTECCION $ 744.000 89012669 Julio 2025
ARL |POSITIVA $ 24.300
DEDUCCIONES

| Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para

del Decreto 2250 de 2017).

adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9

I Anexo certificac | SII

] No

1

Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art

9 del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certificaD Sl

] No

| Solicito deduccion por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016

modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

Marquen la(s) opcion(es) que le corresponde(n):

originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina Legal.

Pagina 1

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. ]

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente ]
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia ]
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4. El cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ]

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ]
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

I Anexo certificaci@) S| nNo

TIPO DE DOCUMENTO [ No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

(Inserte las filas que requiera)

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se
aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 1 del mes de Septiembre  del 2025

R

—

CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANO
Firma

Pagina 2
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80190351 CRISTIAN Gl(r\)/l\é)/i’\/‘\woBOHORQUEZ Carrera 136A 145-31 crlstlanwceboht;:quez@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 202507 2025-07 ! 14/08/2025 89012669 $1.349.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria 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 860066942-7 581.300 0 0 0 0 0 581.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 744.000 0 0 0 0 0 0 744.000 i
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 24.300 24.300 0 0 24.300 243 24.300 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 1 581.300 581.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 744,000 744,000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.300 24.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.349.600 1.349.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80190351 CRISTIAN GI(’\)A\gT_I\ANIOBOHORQUEZ Carrera 136A 145-31 3008380 crlstlanwceboht;:quez@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 14/08/2025 89012669 $1.349.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 80190351 |BOHORQUEZ MOLANO CRISTIAN GIOVANNI | 59 | 0 N 230201 | 4.650.000 | 744.000 0 0 0 0 EPS008 | 4.650.000 | 581.300 | 14-23 | 4.650.000 | 1 | 24.300 0 0 0 0 0 0 0

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

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Numero de factura

Pago No. 1

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Fecha de emision

13/03/2025
10:42:00 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

4/04/2025 4:26:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/05/2025 1:25:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

3/06/2025 2:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/07/2025
12:01:00 AM (TC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

29 dias de tiempo
transcurrido
(4/08/2025 12:01:00
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

13/03/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

4/04/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/05/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

3/06/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2/07/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

28 dias de tiempo
transcurrido
(4/08/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Valor total de la factura

1.933.330 COP

11.600.000 COP

11.600.000 COP

11.600.000 COP

11.600.000 COP

11.600.000 COP

Descripcion

O SOPORTE OK CUENTA 1 FEBRERO
CRISTIAN BOHORQUEZ CORREGIDA.pdf
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