‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT GOBIERNO

PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

BogotaD.C
Doctora

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
CALLE 32 SUR 23 62

Ciudad

Estimada supervisora,
De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 10 correspondiente a la ejecucion del Contrato

de Prestacion de Servicios No 138-2025 por un valor de  $ 2.000.000 junto con los soportes respectivos
para el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2025 al 10 de diciembre de 2025

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 92301851 - 994884799
correspondiente al mes de NOVIEMBRE- DICIEMBRE para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

WY =)/

WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ
80741873
WILLIAMARTINEZ @hotmail.ES

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cadigo: GCO-GCI-F201
Caodigo Postal: 111711 Version: 01

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421

www.gobiernobogota.gov.co ldel
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Bogota D.C 31 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N°9

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
NIT 899.999.061- 9

DEBE A:
WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ
80741873

LA SUMADE: $ 2.000.000

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecucion del contrato de prestacidn de servicios No 138-2025
durante el periodo comprendido entre:

1 dediciembre de 2025 al 10dediciembrede 2025

Cddigo actividad econémica principal RUT: 6910
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA

CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 02 de la ley 1562 del 2012, los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al

sistema de seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe, asi:

Mes de aporte: NOVIEMBRE - DICIEMBRE Numero de planilla: 92301851-994884799
CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE
ARL(Riesgos Laborales) Positiva LO PAGA LA ENTIDAD
EPS(Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR 600.000
AFP(Aportes Pensiones Obligatorias PORVENIR 768.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 24070335059 DEL BANCOBANCO CAJA SOCIAL

Atentamente,

WY =)/

WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ
80741873
CARRERA 11 No 67 A09 SUR
3112430813
WILLIAMARTINEZ @hotmail.ES
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*‘: SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10

PERIODO:

1 de diciembre de 2025 AL 10 de diciembre de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CPS

(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

No. CONTRATO Y FECHA 138-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | 80741873
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  36.000.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $  2.000.000
FECHA ACTA DE INICIO 11 de marzo de 2025
PRORROGA: 3 meses
ADICION $  18.000.000
PLAZO POR REDUCIR N/A
VALOR POR REDUCIR N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 54.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 meses

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

10 de diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL
TRAMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O
QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE
RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

m.-
Cédigo: GCO-GCI-F110 %
Version: 07 u

Vigencia: 04 de noviembre de 2025 ALCALI B AR
Caso HOLA: 421 [P Ly Y T
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1" SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

Obligacion 1 Realizar la revision y elanalisis juridico de lasactuaciones asignadas porel
Inspector de Policia,emitir o proyectar elrespectivo diagnéstico y establecer la actuacion
juridica a seguir, conformecon la naturaleza delproceso,

Actividades realizadas Autos de Avoque 16 - Derechos de peticion 02 - Auto aclaratorio 01 -
decision de Archivo 01.

Los medios de verificacién relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccién 18D Distrital de Convivenciay
Paz. Asimismo, se remiti6 una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos administrativos sustanciados en el marco
del procedimiento. Durante los 10 dias del mes de diciembre se realizaron 15 impulsos, 2 autos aclaratorios.

Obligacion 2. Proyectar, pararevision yaprobacion del Inspector dePolicia, los actos
queimpongan medidascorrectivas u 6rdenes depolicia, conforme con lanormatividad.
Actividades realizadas: Se procedio realizar el impulso procesal de 16 actuaciones en la
inspeccion 18 D

Los medios de verificacion relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccidn 18D Distrital de Convivencia 'y
Paz. Asimismo, se remiti6 una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos administrativos sustanciados en el marco
del procedimiento.

Obligacion 3. Proyectar, pararevision yaprobacion del Inspector dePolicia, los actos por
mediode los cuales se resuelvanlos recursos interpuestoscontra las
decisionesadoptadas,Actividades realizadas: para este mes no se realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 4. Apoyar en la revisiéndel registro y actualizacion de lasactuaciones y querellasque
le asigne el Inspectorde Policia para impulso,en el Aplicativo ARCO o el sistema dispuesto
parasu seguimiento. En casocontrario, proceder ainformar para que el personal administrativo de
la Inspeccidn de Policia proceda a suregistro y actualizacion Actividades realizadas: Se procedid
realizar el impulso procesal de 16 actuaciones en la nspeccion 18 D.

Los medios de verificacion relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccidn 18D Distrital de Convivencia 'y
Paz. Asimismo, se remitié una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos administrativos sustanciados en el marco
del procedimiento.

Obligacion 5. Registrar en el Aplicativo ARCO el tramite realizadode los expedientesasignados,
con el fin dedarles cierre o el impulsorespectivo.Actividades realizadas: Para este periodo no se
realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 6. Acompaniar al alcalde(sa) Local y/o al Inspectorde Policia a losoperativosde
Inspeccion, Vigilanciay Control en materia deseguridad, tranquilidad,ambiente y
recursosnaturales, actividadeconémica, urbanismo,espacio publico y libertadde circulacion,
conformecon las instrucciones queéstos le impartan y loslineamientos distritales,en el marco de
las normasvigentes. Actividades realizadas: Para este periodo no se realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 7.Asistir a las reunionesa las que sea citado odesignado, para laatencion de los
asuntosrelacionados con el objeto contractual Actividades realizadas: Para este periodo no se
realizaron

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

Obligacion 8.Presentar informe mensual de lasactividades realizadas encumplimiento de
lasobligaciones pactadas.Se procede a dar informe de las actividades realizadas del 01 de
noviembre al 30 de noviembre de 2025

CUENTA NUMERO 10.

Obligacion 9.Entregar,mensualmente,el archivo de los documentos suscritos que haya generado
encumplimiento del objeto yobligaciones Actividades realizadas:Se hace entrega de los
expedientes verificados, foliados y con susultimas actuaciones archivadas en su debido orden

Los medios de verificacion relacionados con la presente actuacion fueron entregados a la Base Interna y al Archivo de la Inspeccién 18D Distrital de Convivenciay
Paz. Asimismo, se remiti6 una carpeta comprimida que contiene el informe de actividades, dentro del cual reposan los actos administrativos sustanciados en el marco
del procedimiento.

Obligacion 10 Las demas que se leasignen y que surjan de lanaturaleza del Contrato,
Actividades realizadas: Para este periodo no se realizaron.

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZARON

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL:

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTAPAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTAPAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

COMPENSAR

Positiva

PORVENIR

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 07
Vigencia: 04 de noviembre de 2025
Caso HOLA: 421
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INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

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

CONTRATISTA

FIRMA: \/\/V\Tl‘_—J/

NOMBRE: WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ

CEDULA: 80741873

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.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

FIRMA: W@

! L
NOMBRE: YULLY ANDREA CARRENO OBANDO

CARGO: INSPECTORA 18 D DISTRITAL DE POLICIA

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.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

FIRMA:

i

NOMBRE: DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO

CARGO: ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

ITefl. 3387'0’00|_-’ 382(16;650 Cédigo: GCO-GCI-F110
nformacion Linea Versién: 07

Vigencia: 04 de noviembre de 2025

www.gobiernobogota.gov.co
Caso HOLA: 421
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80741873 WILLIAM f/i'*s’\é%\é;"ART'NEZ CRA11NG7A09 SUR | 3047679 |WILLIAMMARTINEZ@HOTMAIL|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92302189 $405.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.900 0 0 0 0 0 0 227.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.900 227.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.900 405.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 80741873 WILLIAM f/i'*s’\é%\é;"ART'NEZ CRAL1N67A09SUR | 3047679 W'L“AMMARZ‘C")‘SZ@HOTMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92302189 $405.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80741873 MARTINEZ VASQUEZ WILLIAM FERNEY 3|0 N 230301 | 1.424.000 227.900 0 0 0 0 EPS008 1.424.000 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80741873 WILLIAM f/i'*s’\é%\é;"ART'NEZ CRA11NG7A09 SUR | 3047679 |WILLIAMMARTINEZ@HOTMAIL|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 151212025 92301861 $684.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 300.000 300.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 684.000 684.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 80741873 WILLIAM f/i'*s’\é%\é;"ART'NEZ CRAL1N67A09SUR | 3047679 W'L“AMMARZ‘C")‘SZ@HOTMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92301861 $684.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80741873 MARTINEZ VASQUEZ WILLIAM FERNEY 3|0 N 230301 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




,*‘ , CERTIFICACIONCALIDAD TRIBUTARIADEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | GcoBiErNO

Declaracién Juramentada

NUmero del Contrato 138de 2025

Yo, William Ferney Martinez VVasquez Identificado con cedula de ciudadania No 80741873 expedido en
la ciudad de Bogota

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

Para efectos de laaplicacidn de la tabla de retencién en la fuente de qué tratael
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos ydeducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencidn 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 segln corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
¢Soyresponsable del Impuesto a las ventas— IVA?
(Anexar RUT ycertificacion de autorizacion de numeracion de facturacion X

electrdnica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Alafechahagoaportes VOLUNTARIOSapension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexarcertificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano
Calle11No.8-17

Caodigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co CasoHOLA: 124431
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,*‘ , CERTIFICACIONCALIDAD TRIBUTARIADEL
SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ | coBiErNO

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planesadicionales de salud
del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? X
(Anexarcertificacion en laprimera cuenta)

¢ Certificoque tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el X
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 maodificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexarformato gco-gci-f137 y sus soportes)

Seexpide y firmael 31 de diciembre de 2025

WY T=)/

William Ferney Martinez Vasquez
80.741.873 de Bogota
Crall#67A 09 Sur

3112430813
williamartinez@hotmail.es

Edificio Liévano

Calle11No.8-17

Codigo Postal: 111711 Codigo: GCO-GCI-F138
Tel. 3387000 - 3820660 Version: 07
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de febrero de 2025

www.gobiernobogota.gov.co CasoHOLA: 124431


mailto:williamartinez@hotmail.es
http://www.gobiernobogota.gov.co/

* , z
1,* ] RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO ClOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

BogotaD.C.,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, william Ferney Martinez Vasquez, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 80.741.873,
me permito informar que actualmente SI NO x __, me encuentro ejecutando
contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades
estatales.

. FECHADE INICIO FECHADE

No. ENTIDAD PUBLICA NCL(J)'\:FEE,?"I?OE ;;Sggﬁ V’ég?\‘RTTRC;TTAOL EJECUCION TERMINACION

(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, 31

el de diciembre de 2025.

WY T/

Firma:
Nombre: william ferney Martinez Vasquez

C.C: 80.741.873

Direccion de Residencia: Carrera 11 No 67 A07 SUR

Teléfono de contacto: 3112430813

Correo electrénico institucional: williamartinez@hotmail.es Correo
electrénico de notificacion: williamartinez@hotmail.es

Cadigo: GCO-CGI-F156

Version:01

Vigenciadesde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085
Péaginaldel


mailto:williamartinez@hotmail.es
mailto:williamartinez@hotmail.es

‘*‘ SECRETARIA DE
BOGOT GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 138-2025

Yo DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO en calidad de supervisor(a) del contrato No. 138-2025 suscrito entre
el Fondo de Desarrollo Local de Rafael Uribe Uribe y WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ identificado(a)
con el numero de documento 80741873 certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en
dicho contrato, de acuerdo con el informe 10 presentado para el periodo comprendido entre el

ldediciembre de 2025 al 10dediciembre de 2025

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y
riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefalar que, tratAndose de personas naturales, no es
obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo
que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen cabalmente con
lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor de

$ 2.000.000
En constancia se firma a los 31 de diciembre de 2025
Apoyo a la supervision, Supervisor,
"‘f’ W - -_’ 'y i
‘..\ j ‘, — ‘:. l
- \
YULLY ANDREA CARRENO OBANDO DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Apoyo a la supervision Alcaldesa Local de Rafael Uribe Uribe

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cadigo: GCI-GCO-F149

Cadigo Postal: 111711 Version: 02

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 e
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 421 e

www.gobiernobogota.gov.co ldel
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BOGOT/\ | cosierno

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO

Cédigo GCO-GCI-FIN

Versién: 4

2021
Caso HOLA: 199189

LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
CERTIFICA QUE:

Fecha 1111272025

Dependencia_

El(la) sefior(a) WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.:

Correo Personal :  Willlamartinez@hotmail es

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal)

Gestién Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe

80741873 de: Bogota
Celular 3112430813

Williamartinez@hotmail es

Vigencia 15 septiembre de

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No 138 de 2025
Desde 11/03/2025 Hasta _

2025 Proyecto No 1698
10/12/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@rerminamdn de contrato

chon de contrato Otro

terminacion unilateral

(POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si

NO CUAL?,

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

L 7E3

nomore Carlos Barrera A.

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO

No tiene equipos a cargo
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES

[APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

7/,
-
|Supervisor Orfeo

Ala facha las bandejes del apli oot s

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

Observaciones

No tiene elementos a cargo

No tiene elementos a cargo

Ventics Miguel Ramirez

No cuenta con carné fisico institucional

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

/w—a

Felipe Bedoya

Nombre

Observacones
SERIE CONTRATOS:

Sin expedientes en préstamo.

Loy 594 de 2000 Loy Genersl de Archive Titulo IV Articulo 15
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€ C % secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie

Ver contrato

nformacion general © Cancer

Condiciones

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluacion de la Enfidad Estatal

X

By Q:

WALLIAM FERNEY MA l |

>

Poroenizie  Recepoon de articulos

del Proy

s del contrato

Docume

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de lafactura  Estado

Pago 001 001 1110312025 8.01:00 AM urc-os 110412025 12:00:00 PM surcos 4000.000COP  Aceplada

Pago 002 pago 02 11042025 7:13.00 AM 110472025 12:00:00 PM e 6.000.000COP  Aceplada

Pago 003 pago3 201062025 8:19:00AM fiurc0s 200612025 12:00:00 PM 7 6.000.000COP  Aceplada

Pago 004 PAGO4 201062025 9:16:00 AM (e 100772025 12:00:00 PM gurc-2500 6.000.000COP  Aceplada

Pago 005 (13 072025 1001:00AM 10082025 120000 PM 07025 000000COP  Acepiada

Pago 006 006 110872025 10:04.00 AM (7t 110972025 12:00:00 PM gurc- 6.000000COP  Aceplada Detalle

Pago 007 007 111012025 5:07:00 PM (urcos 31012025 12:00:00 PM o5 6.000.000COP  Aceplada

Pago 008 PAGOS 16 m?saenerpmtramm 4147202 !ﬁdi§sdenemmmm 172025 6.000.000COP  Aceptada

Crear
Documentos de ejecucion del contraio

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CPS 138 DE 2025 pdf ACTADE INICIO CPS 138 DE 2025 pdf Comprador Detale
ARLWILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ CPS-138-2025 pdf ARL WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ CPS-138-2025 pdf Comprador Detalie
Consulta de pdizas 138-2025 pdf Consuita de polizas 138-2025.pdf Comprador Detalle
CRP 1180_ 138-2025 PShIFormato_CRP5000858082 pdf CRP 1180_ 138-2025 PSMFormaio_CRP5000858082 pdi Comprador Detale

0 ‘evidencia primer pago.rar ‘evidencia primer pago.rar Proveedor Detalle

0 CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO.pdf CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.pdf Proveedor Detatie

] CERTIFICACION TRIBUTARIA pdi CERTIFICACION TRIBUTARIA pdf Provesdor Defale




Cédigo: GDI-GPD-F029
~ Version: 6
SECRETARIA DE
BOGOT’\ GOBIERNO EV I DENC IA DE REUN I ON Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunién: INFORME FINAL DE ACTIVIDADES WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ CPS 138 -2025
Fecha: 30 DE DICIEMBRE 2025 Hora de inicio: __09:00 AM —Xf\fl'r?ﬂszc'a'
Modalidad: |—— .
Lugar: ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE Hora de finalizacion: _10:00AM —Iﬂei':tf;n'ca
Dependencia: Nombre del Responsable:
TIPODE
° CARGO VINCULACION
&
L )
H NUMERO DE Jl_o Jlal < .
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE 2|25 2 P CORREO ELECTRONICO -
3] Olx| < N
g | DOCUMENTODE (uridico o legal) IDENTITARIO ENTIDAD Y DEPENDENCIA | & | 2| 2188 | &| 2 | 2| 2| TELEFONO DE CONTACTO FIRMA
IDENTIFICACION 2IE|2|23|3|u| S |2 &
w nwlolo|zols|g| @
w olDnoz(X|2| S |w|E
Q < 3 o L.'_J 8 (O[O |a| Z2
F gl F 138
o a O
80.741.873
WILLIAM FERNEY MARTINEZ VASQUEZ Williamartinez@hotmail .es
cc N/A ALRUU/ INSPECCIONES X
cc 52.858.717 YULLY ANDREA CARRENO OBANDO N/A ALRUU/ INSPECCIONES X X yully.carreno@gobiernobogota.gov.co

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, complela exacta, actualizada
verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o i i con el i de sus datos podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y s
teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales a presemar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio pol
el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas It de i y en determinados casos para el acceso a I:
oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y Preferencial para personas con di: i 1 ible en https://gaia.gobit go! i integrado-de-gestion-sdg



mailto:Williamartinez@hotmail.es
mailto:yully.carreno@gobiernobogota.gov.co
http://www.gobiernobogota.gov.co/

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo el 30 de diciembre del 2025 se reine William Ferney Martinez Vasque, la Dra Yully Andrea Carrefio apoyo a la supervision del contrato con el fin de exponer el informe de actividades desarrolladas en la totalidad del CPS 138- 2025 en el periodo comprendido entre el 11/03/2025 al 10/12/2025.

La totalidad de las actividades realizadas durante el contrato se definen a continuacion:

Durante el mes de marzo de 2025 se realizaron 25 impulsos y 5 decisiones, se responden derechos de peticion.

Durante el mes de abril de 2025 se realizan 100 8 decisiones y 34 impulsos, se resp derechos de peticion

Durante el mes de mayo de 2025 se realizo 43 impulsos, 5 y53 se derechos de peticion.

Durante el mes de junio de 2025 se realiz6 29 impulsos. 50 comparendos decisiones ratificadas de multa, se responden derechos de peticion
Durante el mes de julio de 2025 se realizo 40 impulsos y derechos de peticion, 2 fallos.

Durante el mes de agosto de 2025 se realizaron 6 fallos, 60 impulsos, se responden derechos de peticion y se realizo visitas a establecimientos de comercio en el barrio Quiroga.

Durante el mes de septiembre de 2025 se procede a realizar 72 expedientes para andlisis, 8 fallos, 57 impulsos y se responden derechos de petici6n, se asiste a poligonos.
Durante el mes de octubre de 2025 se realizan 40 impulsos, derechos de peticion y 2 decisiones, se asiste a poligonos

Durante el mes de noviembre de 2025 se realizaron 49 impulsos, derechos de peticion, se asiste a poligonos.

Durante los 10 dias del mes de diciembre se realizaron 15 impulsos, 2 autos aclaratorios.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

TN COMPROMISO!

N/A

N/A

NOTA 1: Encaso de ser una reunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.
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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/ARO)
cc 80741873 WILLIAM f/i%”QE‘gART'NEZ CRAI1NG7A09SUR | 3047679 | WILLIAMMARTINEZ@HOTMAIL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAELSL‘L:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/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 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92301861 $684.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . - 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 | [) Pensién 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) | ) | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 684.000 684.000

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



o:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 80741873 WILLIAM f/iFéNQEgMRT'NEZ CRA1LNG67A09SUR | 3047679 W'LL'AMMARZg‘ﬁZ@HOTMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
: PARA;'_\SL‘L:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
B oA cinest CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 92301861 $684.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool (XD 6d i 6d
. . H g2|% 4 w o Céd. . WV tari WV tari i . 0 Céd. 4 . C Aports Aports Aports Aports Al
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres g HIH : HiEHEEEEEEEEHEEE E P | 1BCARP | cotizacion | JGHTAT :pg?l::lce' PEI"Z':.'" 25833&1‘.’: Cod. EPS | IBCEPS 0\7;;2?%%2/ Coa. IBCARL | ¢ | Cotizacion | m\ccer orie p:;;g;zs o || Apme || Agmi arg’(\‘e
o s a 8 solidaridad g
1 cc 80741873 MARTINEZ VASQUEZ WILLIAM FERNEY 3|0 N 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogecompenscr | miplanilla.com

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/ARO)
cc 80741873 WILLIAM f/i%”QE‘gART'NEZ CRAI1NG7A09SUR | 3047679 | WILLIAMMARTINEZ@HOTMAIL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAELSL‘L:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/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 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92302189 $405.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.900 0 0 0 0 0 0 227.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . - 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 1 178.000 178.000
) | ) | ) | 0 | [) Pensién 1 227.900 227.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) | ) | ) | 0 | [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.900 405.900

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



o:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 80741873 WILLIAM f/iFéNQEgMRT'NEZ CRA1LNG67A09SUR | 3047679 W'LL'AMMARZg‘ﬁZ@HOTMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
: PARA;'_\SL‘L:JADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92302189 $405.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool (XD 6d i 6d
. . H g2|% 4 w o Céd. . WV tari WV tari i . 0 Céd. 4 . C Aports Aports Aports Aports Al
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres g HIH : HiEHEEEEEEEEHEEE E P | 1BCARP | cotizacion | JGHTAT :pg?l::lce' PEI"Z':.'" 25833&1‘.’: Cod. EPS | IBCEPS 0\7;;2?%%2/ Coa. IBCARL | ¢ | Cotizacion | m\ccer orie p:;;g;zs o || Apme || Agmi arg’(\‘e
o s a 8 solidaridad g
1 cc 80741873 MARTINEZ VASQUEZ WILLIAM FERNEY 3|0 N 230301 1.424.000 227.900 0 0 0 0 EPS008 1.424.000 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




