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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) /

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Alfonso Cifuentes Galvis sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los'términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada
la revision del informe, se autoriza ef’pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el (01) de (noviembre) de 2025 y el (30) de (noviembre) de 2025

Contrato: No. 610-2025

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: Alfonso Cifuentes Galvis

Cédulao NIT No. 79571206

Objeto: “Prestar servicios profesionales para la coordinacion de las

actividades relacionadas con los eventos de promocion,
circulacion y apropiacion de acceso a la cultura, empoderando a
los actores locales en la creacion, organizacion y ejecucion de
eventos culturales que contribuyan a la transformacion social, en
el marco del proyecto de inversion 2825, bosa epicentro cultural
de una ciudad que camina segura siguiendo los lineamientos,
procedimientos y normatividad vigente. especificaciones.”

Plazo del contrato: _6'mesesy 27 dias

Fecha iniciacion: / 04 de junio de 2025

Fecha de terminacion: /30 de diciembre de 2025

Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $41.400.000 (Cuarenta y un millones cuatrocientos mil pesos)
Valor adicional: $N/A P
Valor a pagar: $ 6.000.000 geis millones de pesos) (No. de pago: 6) ‘
Numero de PIN: 90636956

Periodo cotizado. Octubre 2025 ~

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. /

/
En constancia se firma a los 5 dlas del mes de Diciembre de dos mil veinticinco

(2025). Interventor o Supervisor,

Fabian Ernesto Ramirez Cruz Alejandra Murillo Cardenas
Alcalde Local de Bosa Apoyo a la Supervision
C.C. No. 1.030.582.541 de Bogota C.C. No. 1.030.595.287
Supervisor del Contrato Lider de cultura
Codigo: GCO-GCI-F149
Carrera 80i No. 61-05 sur - Conmutador: +37 (601} 338 70 00— Informacion Linea 195 Version: 01
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 6
PERIODO: «1 NOVIEMBRE» AL «30 NOVIEMBRE» DE «2025»

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios

No. CONTRATO Y FECHA

FDLBOSA CDC 610-2025 CPS-P (132425) 31/05/2025 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Alfonso Cifuentes Galvis

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

CC 79.571.206 de Bogota

PLAZO DE EJECUCION

6 meses 27 dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 41.400.000 M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$6.000.000 M/CTE

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242825
Bosa: epicentro cultural de una ciudad que camina segura

FECHA ACTA DE INICIO 04 de Junio de 2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE /
TERMINACION (INCLUYENDO | 30 de diciembre de 2025 /

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

“Prestar servicios profesionales para la coordinacion de las actividades
relacionadas con los eventos de promocion, circulacion y apropiacion
de acceso a la cultura, empoderando a los actores locales en la creacion,
organizacion y ejecucién de eventos culturales que contribuyan a la
transformacion social, en el marco del proyecto de inversion 2825, bosa
epicentro cultural de una ciudad que camina segura siguiendo los
lineamientos, procedimientos y normatividad vigente.”

Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

Obligacién 1: Coordinar la ejecucion de las
actividades relacionadas con los eventos del
sector cultura de la Localidad de Bosa en el
marco de la meta de eventos de promocion,
circulacion y apropiacion de actividades
artisticas, culturales y patrimoniales.

1.1 Coordinar todas las actividades

relacionadas con la meta de
eventos con el fin de avanzar en la
planeacion logistica y técnica para
todos los eventos planeados para
los meses de noviembre, y
diciembre, asi  mismo la
participacion activa en las mesas
de co-creacion para la planificacion
de los eventos.

Anexol.1 acta reunion emprendimientos
gosspel .04-11-25

Anexo 1.2 reunion mesa local pro festival
xxix bosa la escena del rock 04-11-25
Anexo_1.3 acta virtual revision riders
gosspel 06-11- 25

Anexo 1.4 reunion equipo feria del libro
10-11-25

Anexo 1.5 acta mesa co-creacion
esbosarte 11-11-25

Anexo 1.6 reunion virtual pro festival
xxix festival bosa la escena del rock 12-
11-25

Anexo 1.7 reunion virtual pro festival
xxix festival bosa la escena del rock 13-
11-25

Anexo 1.8 acta co-creacion hip-hop bosa
18-11-2025

Anexo 1.9 realizar comité de seguimiento
revisar procesos administrativos
operativos 19-11-25

Anexo 1.10 reunion virtual pro festival
xxix festival bosa la escena del rock 19-
11-25

Anexo 1.11 acta reunion técnica operador
logistico eventos diciembre 24 11-25

1.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 1

GCO-GCI-F110
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ALCAIDIA

YOR

DEBOGOTA D.C.

ALCALDIA LO

CAL DE BOSA

Obligacion 2: Realizar la gestion e
implementacion ~ de  los  procesos
administrativos, logisticos, operativos de los
eventos a realizarse en el marco de la meta
de eventos de promocion, circulacion y
apropiacion de actividades artisticas,
culturales y patrimoniales.

2.1 Realizar la gestion del SUGA y

radicacion de memorando a través
de ORFEOQ, para coordinacion de
eventos sector cultura.

Anexo2.1 memorando festivalito
11-11-25

Anexo2.2 memorando danzar para no
callar 24-11-25
Anexo2.3memorando festival
juventud 24-11-25

Anexo02.4 memorando mapping 25-11-
25

2.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 2

Obligacion 3: Asistir a las reuniones de
capacitacion y trabajo que se desarrollen con
relacion con el objeto del contrato y
representar a la alcaldia en los eventos que se
le deleguen.

3.1 Asistir a cada una de las reuniones

convocadas por el apoyo a la
supervision del contrato, con el fin
de desarrollar todas las acciones
previstas en las obligaciones del
contrato

Anexo_3.1 acta evento vi_festival bosa
gospel 08 noviembre 2025
Anexo_3.2 Acta Reunion 1 PMU VI
Festival Gospel
Anexo_3.3 acta lanzamiento_viveteatro
Anexo_3.4 Apertura Primera_Feria_del
_Libro Lunada_Literaria
Anexo_3.5 Primera Feria del Libro de
_Bosa
Anexo_3.6 ACTA EVENTO_VIII_FES
TIVALITO 20-11-2025
Anexo_3.7 ACTA EVENTO_GALA P
ORTAFOLIO
Anexo_3.8 Acta Festival Bosa La Ecs
ena_Del Rock 23 11 _25(1)
Anexo_3.9 ACTA EVENTO 1 FESTI
VAL ANDINO ECO DE LOS ANDE
S 30112025

3.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 3

Obligacion 4: Contribuir en la elaboracion
de documentos e informes que requiera el
fondo de desarrollo local de Bosa que estén
ligados con el objeto contractual.

4.1

Elaborar la solicitud de permisos
ante las entidades correspondientes

de los eventos programados para el
mes de noviembre del 2025.

Anexo4.1solicitud permiso
plaza fundacional 04-
11-25

Anexo 4.2 solicitud permiso plaza
fundacional 24-11-25

Anexo 4.3 solicitud apoyo gestores 25-
11-25

4.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

Anexo 4.4 solicitud CDC el porvenir 25-
11-25

Obligacion 5: Brindar respuestas a los
requerimientos, solicitudes, derechos de
peticion que le sean asignadas en pro de
brindar respuesta a los entes de control,
rama judicial, entidades publicas y/o
privadas, comunidad en general, dicha
informacion que debe ser veraz y concordar
con la realidad juridica y técnica que reposal
en las dependencias de la Alcaldia Local de
Bosa, de conformidad con la normatividad
existente para la materia y dentro de los
plazos, términos y condiciones establecidos
por la misma, asi como el efectuar el tramite
de cierre en los sistemas de informacion
ORFEO vy otros establecidos para esto,
segun el objeto contractual, siguiendo los|
procedimientos y normatividad vigente

5.1 Tramitar y cerrar los informados en
la plataforma ORFEO segun el objeto
contractual.

Anexo 5.1 Pantallazo ORFEO

5.1CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 5

Obligacion 6: Coordinar con oftras
entidades y organizaciones locales para
fortalecer la red de apoyo al sector cultural y
artistico, facilitando la colaboracion y el
intercambio de experiencias.

6.1 Desarrollar y liderar gestiones con
entidades para el desarrollo de eventos
del sector cultura.

Anexo 6.1 constancia Baja Aglomeracion
canta Bogota canta 6 de diciembre
Anexo 6.2 constancia Baja.
Aglomeracion danzar para no callar 29 de
noviembre

Anexo 6.3 constancia Baja Aglomeracion
El Porvenir 8-11-25

Anexo 6.4 constancia Baja Aglomeracion
feria del libro

Anexo 6.5 constancia Baja Aglomeracion
festival de la juventud 8 de diciembre
Anexo 6.6 constancia Baja Aglomeracion
festival de musica andina

Anexo 6.7 constancia Baja Aglomeracion

6.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 6
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

Festivalito

Obligaciéon 7: Implementar estrategias de
comunicacion para dar a conocer los
resultados de los eventos de promocion,
circulacion y apropiacion de actividades
artisticas, culturales y patrimoniales en la
Localidad de Bosa.

7.1 Desarrollar contenido para el
desarrollo de piezas de comunicacion
para el sector cultura.

Anexo 7.1 video Masacre

7.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 7

Obligacion 8: Realizar el seguimiento y
evaluacion de los eventos seleccionados,
asegurando el cumplimiento de los objetivos
establecidos y la correcta utilizacion de los
recursos.

8.1 Participar en el seguimiento de los
eventos del mes de noviembre al igual
que participé en el desarrollo de
cronogramas del sector cultural.

Anexo 8.1 Calendario de actividades y
programacion mes de noviembre de 2025

8.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP Il - OBLIGACION 8

Obligacion 9: Las demas 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 supervision del contrato.

9.1 Realizar revision a los informes del
CPS 663 DE 2025 y CPS 800 de 2025
bajo el memorando de designacion
como apoyo a la supervision.

Anexo 9.1 Anexo 9.1 Memorando
ORFEO 04-11-2025

9.1 CARPETA DE OBLIGACIONES
SECOP II - OBLIGACION 9
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ALCAIDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN DONDE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: SE APORTA PAGO DE
SALUD
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES

.
CONTRATISTA
. MEDIO DE VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL
Firma:

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 ser¢ responsable

por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Nombie: AL

Cédula: 79.571{206 de Bogoti
SUHERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
Cargo: Alcaldg Local de Bosa
% ’Jv‘\

| 14@40 2k

u\PO\'O A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)
Nombre: ALEJANDRA MURILLO CARDENAS
Cargo: Lider Cultura

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.

Firma:
*Nota: La columna de productos se diligenciara inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los dem s casos se eliminara esta columna, o segiin directriz del supervisor. En lo que
respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es 0 no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del dltimo pago.

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el inico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.
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ok SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 610-2025

Yo, Alfonso Cifuentes Galvis, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79.571.206 expedida en
la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta aio 2024 X

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué tratael | x
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Har¢ 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 depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion 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 seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

(Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? %
(Anexar RUT y certiticacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
(A lafechahago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de X

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07

o AT T Sl By

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660 N
Informacion Linea 195 Caso H.OI‘A: 124431
Pagina 1 de 2

www.gobiernobogota.gov.co




*

—— CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

salud del aflo inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

(Certifico 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 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta médximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (05) dias del mes de diciembre de 2025

Firma: / \K e J( 2

Nombre: Alfonso Cifuentes Galvis

C.C: 59.571.206 de Bogota.

Direccion de correspondencia: Carrera47 # 134d - 50

Teléfono de contacto: 3126295412

Correo electronico institucional: Alfonso.cifuentes@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal: alfonsocifuentesgalvis@gmail.com

F:diﬁcio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Ea'“ie' ”PNOI ? _11171711 e 87
odigo Postal: 7 - 5095
Tl SHETRI0D.. SBFOEED Vigencia: 21 de febrero de 2025
Caso HOILA: 124431
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SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Con la presente me pemito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresosbrutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N°522 de 27/MAY0/2025, que !
suscribi con la SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacion dependen de mi
econdmicamente, situacion que me otorga ¢l derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3)

FECHA DE SOLICITUD N Avo [ ]

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

OMB Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | CEDULA N UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL BOSA-PARTICIPACION 3126295412
ALFONSO CIFUENTES GALVIS 571206 CIUDADANA -CULTURA

RECUERDE: Ladeduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afo.

Rel los datos del dependiente que desea declarar
NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
SANTIAGO CIFUENTES LEON HIJO 17
NICOLAS CIFUENTESJURADO HIJA 15 0
e
—
_
—
—
o
Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.
X
Los hijosque tengan hasta 18afiosy dependan economicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de noestarinscrito.
Los hijos conedadentre 18 y 23 afiosa | lesles esté financiando sueducacién superior en instituci ificadas por el ICFES 6l idad oficial pondiente; 6 prog téenico de

no formal debid: ditados por la autoridad

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afo en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
t Nombre del estudiante

Nombre o razén Social y NIT de la entidadbeneficiaria

: Loshijosconedad mayora 23 afios que se en situacion de dependencia originada en factores fisicos § psicolégicos

Requisito:
+

*

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito

¢ Certificado emitido porel Instituto Nacional de Medicina Legal

El conyuge 6 compaficro (a) permanente del contribuyente que se ensituacion de d dencia ya sca por ia de ingresos 0 ing ] afl iora 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacmnal de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Paracompafiero (a) permanente: Escritura publica de union marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de noestar inscrito
* Certificacionde Contador Pblico en la que conste la ausencia de ingresos ¢ ingresos el afoa 10 salariosminimos les vigentes
* Certificadoemitido porel Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factoresfisicos 6 psicologicos
Los padresy los hermanos del contribuyente que se en d dencia ya sea por ia de ing G ingr el ario anteriora 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
«

Paraclcaso de los Padres: Copia auténtica del registrocivil de nacimiento del trabajador
Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
Certificacion de Contador Piblico ycopia de la Tarjeta Profesional enla que conste la ausencia de ingresos 4 ingresosmenoresen el afoanterior a 260 UVT
Certificadoemitido porel Instituto Nacional de Medicina Legalen caso de dependencia por factoresfisicos d psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEJURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

ECOMICAMENTE DE Mi
A [ ]
&r, 5 \CT~'1*

FIRMADEL CONTRATISTA




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en laversion dia. mes, aoen lacasilla comespondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de Ja persona que presentala salicitud

CEDULA: Registre elnimero decédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre ¢l irea. dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre elndmero deteléfona y extension del drea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Reyistre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del faniliar quedeclara como dependiente suyo

INGRESOSDELDEPENDIENTE: Registre | del decl suyo.

REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisitoen cada caso de se debe anexar porunainica vez ysolo @ caso deactualizacion o cambio e ka informacion debera allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la finma del contratista que esta tramitando la solicitud
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- > ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79571206 ALFONSO CIFUENTES GALVIS “ARRER““;%NU' 134D [ 4678654 a"°“5°C'fuenlesn?alvvs@gman co| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ue
P‘\ﬁﬂgfﬁﬁ—ﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 I 201012025 90636956 $709.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION :
" Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Noixe NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari i Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | pgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 1 * i 0 ) 0 0 0 384.000 §
TOTALES RIESGOS LABORALES L . i
e i -
Codigo ARL Nombre NIT Ci 0 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Positiva Seguros . . ' 251 25.100
Ba—
G L e
TOTALES CAJAS
—
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - P 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 1 300.000 300.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 709.100 709.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 79571206 ALFONSO CIFUENTES GALVS |CARRERA46NO.134D | - 5706, allonsociuentesgalvis@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PAHA;?&‘};-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202519 2026-10 ! 20/10/2025 90636956 $700-100
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD I RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
o8 i Fondo Fondo s A A
o froof e | e F B ool loelalalslallo] ¢ ] 5 | me ot e st | PR o8 | e | e Fotitsn] St | monn § [comon| ot | mocor | A | e | | e | | e
8 solidaridad i
1 cc 79571206 CIFUENTES GALVIS ALFONSO 5910 N I 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 2 25100 0 0 0 0 o 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







