ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 9

PERIODO: 01 DE NOVIEMBRE AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-309-2025 DEL 07 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GABRIEL TENJO TENJO

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

C.C 19.372.059 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

240 DiA(S) CALENDARIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$60.000.000 Sesenta Millones Pesos

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$2.500.000 DOS MILLON UINIENTOS MIL PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011745992024271101000

FECHA ACTA DE INICIO 11 DE MARZO DE 2025
PRORROGA[1] DIAS

ADICION $0 CERO PESOS M/CTE
SUSPENSION DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

10 DE NOVIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE
COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN
REPARTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

PRODUCTO UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1 . Acompanar y apoyar a los Inspectores de Policia en el
desarrollo de las diligencias de inspeccion.

No solicitado durante el periodo

No solicitado durante el periodo No solicitado durante el periodo

2.Reallizar las visitas que, en materia de urbanismo, espacio
publico o actividad econémica, le sean asignadas por el
respetivo Inspector de Policia, en desarrollo de la practica de
pruebas ordenadas dentro de una actuacion y presentar el
respectivo informe en los términos establecidos.

Se realizaron nueve (9) visitas tecnicas

A cada visita realizada se hace el correspondiente Informe
Tecnico y se entrega en medio fisico para ser anexado a los
expedientes

Informes tecnicos en medio fisico que se
anexan a los expedientes

3. En las visitas que realice en materia de urbanismo, verificar que
las obras cumplan lo contenido en lanorma de sismo i
vigente, lo anterior, sin perjuicio de las demas verificaciones que
respecto al cumplimiento de las licencias de construccion deba

Durante el periodo se realizaron visitas de control de obras a las
cuales se solicito licencia de construcion junto con disefio estructural,
memorial de responsabilidad firmado por parte del ingeniero que
realizo el disefio estructural y planos.

Informe Tecnico de las visitas de control de

Informe Tecnico de las visitas de control de obras obras

. Bmitir los conceptos y res salas
que le sean requeridos por el Inspectorde Policia

No solicitado durante el periodo

No solicitado durante el periodo No solicitado durante el periodo

5. Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la
atencion de los asuntos relacionadoscon el objeto contractual

Asisti a la reuniones que fui convocado

Acta fisica presencial Acta fisica presencial

6. Presentar informe mensual de las actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones pactadas

Se presenta el informe de las actividades realizadas durante el periodo

Informe Tecnico mensual en medio fisico Informe Tecnico mensual en medio fisico

7 . Entrogar
que haya generado en
contractuales

el archivo de los d

suscritos
del objeto y i

Se solicita en medio fisico a la secretaria de la inspeccion para su
estudio de conformidad con lo solicitado en los memorandos para
realizar las visitas tecnicas

Medio Fisico Medio Fisico

8. Las dems que se le asignen y que surjan de la naturaleza del
Contrato

Asistir a reuniones convocadas

Actas de aistencia Actas de aistencia

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

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

cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

COMPENSAR SEGUROS ALFA POSITIVA
FIRMAS

[DECLARACION DEL CONTRATISTA: \ que he cumplido con las obli; derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el CONTRATISTA

presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré ble por las i idas en el

presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. [Firma:
[Nombre: GABRIEL TENJO TENJO
Cédula: 19.372.059
Cargo: Ingeniero de Apoo

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

[Firma:

[Nombre: KARLA TATHYANNA MARIN

Cargo: Alcaldesa Local de Kennedy

APOYO A LA SUPERVISION

Firma: f\

Nomhre:&ﬁndres RodriguezVivas

Cargo: Apoyo a la supervision

GCO-GCI-F110
Version: 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.

[y

Ciudad y Fecha BOGOTA, 01 DE DICIEMBRE DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo GABRIEL TENJO TENJO 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 continuacién:

Sl El NO | |Pertenecen arentas de trabajo
Sl I:l NO III 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:
GABRIEL TENJO TENJO c.C. 19.372.059
Por Concepto de: APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO
Periodo comprendido entre: 01 de noviembre de 2025 y 10 de noviembre de 2025
Lasumade: $ 2.500.000 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-309-2025 Pago No 9 DE 9
Planilla Pago de seguridad Social No 91727530 y
Periodo cotizado Noviembre 2025 y
Fecha de pago 25/11/2025 y
Ingreso Base de Cotizacidn 1.000.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.000.000
Favor Consignaren Banco:  Colpatria Cuenta Ahorro No 4652080639

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
del contrato de prestacion de servicios CPS-309-2025, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto
a retencién. 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: rd A ¥

DIRECCION: Cra29 A#22A-67 TELEFONO: 3124465775
correo electronico contacto: gabrielt56@yahoo.com



mailto:radamhantis871014@gmail.com

BOGOT/\ ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
) RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO
DE BOGOTA
e
FECHA DE
NUMERO DE RADICADO RADICACION ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEM

ORANDOS




*

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

* SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosiernO

Declaracion Juramentada

Numero de contrato CPS-309- de -2025

Yo, GABRIEL TENJO TENJO, identificado con cédula de ciudadania 19.372.059 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Devolucidn de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 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.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del
articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el articulo 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacién de numeracidn de facturacién electrdnica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensidn?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
éAporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?

X

(Anexar certificacion en la primera cuenta)

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

¢éCertifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto]
Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6
articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hastal X
maximos de 32 UVT?

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

Se expide y firma a los (01) dias del mes de diciembre de 2025

L= foonfouriP

Firma:

Nombre: GABRIEL TENJO TENJO

C.C.: 19.372.059 de Bogota

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

Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrdnico institucional: gabriel.tenjo@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8-17 Version: 07

Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 124431
Informacién Linea 195 Pagina 1 de 2

www.gobiernobogota.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GABRIEL TENJO TENJO
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 noviembre de 2025 y el 10 de noviembre de 2025

Contrato: No. CPS-309-2025

Tipo de Contrato: Contrato De Prestacion De Servicios
Contratista: Gabriel Tenjo Tenjo

Cédula o NIT C.C.: 19.372.059 de Bogota

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE

Objeto: POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO
Plazo del contrato: 240 DIA(S) CALENDARIO
Fecha iniciacion: 11 DE MARZO DE 2025
Fecha de terminacion: 10 DE NOVIEMBRE DE 2025
Prorroga(s) DIAS

Valor inicial pactado: $ 60.000.000

Valor adicional: $0

Valor a pagar: ($2.500.000) (No. 9 de pago: 9)
Honorarios Mensuales: $7.500.000

Numero de PIN: 91727530

Periodo cotizado. Noviembre 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 (01) dias del mes de diciembre de 2025

]
N\
Egég /§I<I/L5RES RIGUEZ VIVAS KARLA TATHYANNA MARIN
C.C.80.152.462 Alcaldesa Local de Kennedy
Apoyo a la Supervision Supervisora
Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacion Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel
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K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y
FECHA

CPS-309-2025 del 07-03-2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA

LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Gabriel Tenjo Tenjo

No. DE IDENTIFICACION

C.C.:19.372.059 de Bogota

NOMBRE N/A

REPRESENTANTE LEGAL

No. DE IDENTIFICACION N/A

(NIT)

PLAZO DE EJECUCION 240 dia(s) calendario
VALOR INICIAL $60.000.000 SESENTA MILLONES PESOS M/CTE
APORTES DE LAS N/A

PARTES

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 0230117459920242711
PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO
INICIAL (No. y fecha)

2215 del 11-03-2025

FECHA ACTA DE INICIO

11 DE MARZO DE 2025

PRORROGAS (cuando
aplique)

DIAS

ADICIONES (cuando
aplique)

$0

RP DE LA ADICION (No.
y fecha)

SUSPENSIONES
(cuando aplique)

OTRO Sl (cuando
aplique)

N/A

TERMINACION
ANTICIPADA (cuando

aplique)

N/A

VALOR TOTAL

$60.000.000

SESENTA MILLONES PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION
(Incluyendo
modificaciones
contractuales)

10 DE NOVIEMBRE DE 2025

No. de la péliza: NB-100374182

POLIZAS (cuando
aplique
plique) Vigencias: 07/03/2025 - 11/05/2026
FECHA
DILIGENCIAMIENTO 12/11/2025
FORMATO CONTROL DE

RETIRO GCO-GCI-F102

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

KARLA TATHYANNA MARIN

NO. DE CERTIFICADOS
DE CUMPLIMIENTO
CARGADOS EN SECOP




PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA VALOR
3000483881 23/05/2025 S 5.000.000
3000569048 17/06/2025 S 7.500.000
3000653467 10/07/2025 S 7.500.000
3000804859 19/08/2025 S 7.500.000
3000930786 11/09/2025 S 7.500.000
3001044201 9/10/2025 S 7.500.000

CONCLUSIONES:

Yo KARLA TATHYANNA MARIN en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-309-2025 del 07-03-2025 certifico que el contratista cumplié a satisfaccién 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 6 a favor del Contratista,
segun 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 01/12/2025

Firma del Supervisor



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 2

TIPO DE NUMERO DE
CODIGO DE TERCERO DOCUMENTO IDENTIFICACION ielil=r
1000021242 cc 19372059 GABRIEL TENJO
Numero Fecha Fecha Fecha de | Documento Fecha
Item Nombre entidad Referencia | Documento F(':O|S: ContCak Radncacnpn Estado Estado 99mpen§ac Feuil Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Entrega Endoso
Contable X enla Tesoreria AAAA- | ion Segun Pago Cheque a
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
. 4652080639 AHORROS
1 FONDO DE DESARROLLO 3092025 | 3000483881 | 002 |22-may-25| 22-may-25 | PAGADA | 23-may-25| 5003026083 | ransferencia 5.000.000 4963.267|  Banco Scotiabank
LOCAL DE KENNEDY Giradora Colpatria
. 4652080639 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO . . . Transferencia ]
2 LOCAL DE KENNEDY 3092025 | 3000569048 | 002 | 17-un-25 | 17-jun-25 PAGADA 17-jun-25 | 5003238392 Giradors 7.500.000 7.400.659 Banccc::oslpc;t:izbank
. 4652080639 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO . . . Transferencia ;
3 LOCAL DE KENNEDY 3092025 | 3000653467 | 002 | 09-jul-25 10-jul-25 PAGADA 10-jul-25 | 5003514494 Giradora 7.500.000 7.400.659 Bancgoslsgtt:;bank
. 4652080639 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO Transferencia ]
4 LOCAL DE KENNEDY 3092025 | 3000804859 | 002 | 15-ago-25 | 18-ago-25 PAGADA | 19-ago-25 | 5004080496 Giradorn 7.500.000 7.400.659 Banccc::oslpc;t:izbank
. 4652080639 AHORROS
FONDO DE DESARROLLO Transferencia .
5 LOCAL DE KENNEDY 3092025 | 3000930786 | 002 | 09-sep-25 | 10-sep-25 PAGADA | 11-sep-25 | 5004574190 Girador 7.500.000 7.400.659 Bancgoslsgtt:izbank
. 4652080639 AHORROS
6 FONDO DE DESARROLLO 3092025 | 3001044201 | 002 | 08-0ct-25 | 09-oct-25 PAGADA | 09-oct-25 | 5005049478 | ransferencia 7.500.000 7400659  Banco Scotiabank
LOCAL DE KENNEDY Giradora Colpatria
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
U % Base Valor AL Posicion
Documento Descripcion ° . i Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento | Retencion Retencioén CRP
Contable Contable
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 4.833.333 36.733
3000483881 3000483881 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
TOTAL DESCUENTOS 36.733
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 7.125.000 54.150
3000569048 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
3000569048 | RENTAS TRAB-HOé\ITORARIOS ART 383 0.0000 4.968.750 45191
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ALCALDIA MAYOR . .
DE BOGOTAD.C. Historial de Pagos por Proveedor
TOTAL DESCUENTOS 99.341
3000653467 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 7.125.000 54.150
3000653467 | RENTAS TRAB'HOQTORAR'OS ART 383 0.0000 4.968.750 45191
3000804859 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
TOTAL DESCUENTOS 99.341
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 7.125.000 54.150
3000930786 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
3000804859 | RENTAS TRAB-HOé\lTORARIOS ART 383 0.0000 4.968.750 45191
TOTAL DESCUENTOS 99.341
3001044201 5000859381 001 10 1-100-1079 2025
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 7.125.000 54.150
3000930786 | RENTASTRAB-HONORARIOSART 383 | 9.0000 4.968.750 45.191
TOTAL DESCUENTOS 99.341
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 7.125.000 54.150
3001044201 | RENTASTRAB-HONORARIOSART383 | 9.0000 4.968.750 45.191
TOTAL DESCUENTOS 99.341

02-dic-25 18:56:35

Otra informacion:

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




A

Codign GCO-GC1-F102
Version: 4
Vigencia 18 sepliembee de

SECRETARIA D CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT/\ | cosicrno Caro HOLA: 189109
LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
CERTIFICA QUE:
Fecha: 121172025 Depondencia: INSPECCION 8 G
El(la) sedor(a): ___ Gabriel Tenjo Tenjo
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: ____ 19372059 Bogota
Correo Personal:  gabrieltS6@yahoo.com Celular : 3124465775

Direccion para notificacidn (puede ser ol correo personal):

gabrieit 56 @ynahoo.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. CPS 309-2025 Proyecto No.

Desde: 11/0312025 Hasta: 10/11/2025_

MOTIVACION DE LA SOLICITUD
P Terminacién de contrato O Cesidn de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL?SI __X___ NO CUAL?___ gabriel.tenjo@gobierngbogota. Gov.co

&

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

|MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

|
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19372059 GABRIEL TENJO TENJO KR 29 ANO 22 B 33 2694197 gabrielt56@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 25/11/2025 91727530 $243.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 243.700 0 0 0 0 0 0 243.700 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | Di@sMora | cotizacion FSP lotallahaday Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q n n o= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ? Total a Pagar
SENA Salud 1 243.700 243.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 0 ) 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 243.700 243.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19372059 GABRIEL TENJO TENJO KR 29 ANO 22 B 33 2694197 gabrielt56@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMBLEADOS L
PARAgS_%gLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 25/11/2025 91727530 $243.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d L E i 2 Céd, Voluntari | Voluntari erdianal Fondo izacio Cod. g Codi A A A A A
FI31EL21 el et o225 a2 |2[efe| 2[5| G2 | monm | commson| Yohmt | Voo | eorsore | podomice | conems | more (Spiacn] Sot | o | § | comanon) 0| mccor | Az | SCorm: | gt | Apme | fpote | e
o |d|s|d g solidaridad H
o S o
1 cc 19372059 TENJO TENJO GABRIEL 3 N X| 0 0 0 0 0 EPS008 1.949.000 243.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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No. Nombre de la carpeta ' Descripcidn de los documentos guardados en la carpeta Numero de folios
1 » N w 4 .
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2 "
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Nombre completo apoyo a [a supervisién: EK“EL h Bﬂ GU 2,7_‘ \) Nombre completo supervisor:

Firma apoyo a la supervision: § Z\ L\.&,@—\ Firma supervisor:

Nombre de quien revisa en gestidén documental:

VoBo GD: _ Observacién:

Al

Nombre de'quien revisa en gestién documental: - (,\‘j\‘ "N A PR ~x--I—( R E N QQ @- i:

VoBo GD: - Qﬂ'//# Observacién: ’4_‘; &~ P Co (\9\. €. ‘-(\Q C @‘3 /7 2 /Z
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