
CONTRATO No. CPS 528-2025 FECHA: 22/12/2025

CONTRATISTA: NIT. o C.C. 1.000.613.189

PERIODO DEL: DICIEMBRE DEL 01/12/2025 AL 31/12/2025

PAGO No. 2 DOCUMENTO No.

PROYECTO O230117459920242323 No    D0000
CUENTA CONTABLE 

CGN

CUENTA 

CONTABLE SDH
BASE % VALOR

5-5-01-06-27 1-9-08-01-01 4.000.000$             4.000.000$       

Rentas de Trabajo por Honorarios 2-4-36-15-03-01 2436150103 3.000.000$             0% -$                 
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 -$                        -$                 

Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100

Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100

Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100

Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100

ReteIva 2-4-36-25 2436250100 -$                        -$                 

Reteica 2-4-36-27 2436270100 3.544.000$             0,966% 34.235$            

2-4-36-90-10 2436901001

1-9-06-04-02 1906040200

Otros Ajustes de Retención

TOTAL DESCUENTOS 34.235$               

NETO A PAGAR 2-4-01-02-01-00 2401020100 3.965.765$           

  

Elaboró: Alejandro Delgado G- Profesional Transversal área Contabilidad

Base para pago de salud, pensión y ARL 1.600.000$                

Aporte obligatorio para salud - 12,5% 200.000$                   RIESGO 3

Aporte obligatorio para pensión - 16% 256.000$                   

Aporte obligatorio ARL 38.976$                     RIESGO 3

TOTAL APORTES SALUD Y PENSIÓN 494.976$                   

SS MES VENCIDO

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA EJECUCIÓN PROYECTO 2323- 

TEUSAQUILLO RECREODEPORTIVA, RECREACIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA, Y DEMÁS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL 

MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL 2025- 2028”

Amortización Anticipos

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:  Se registra causación correspondientes, teniendo en cuenta lo establecido en el Radicado No. 20256320013183 del 09 de 

diciembre de 2025, mediante el cual se realizó la socialización del procedimiento y las fechas para el pago de los contratistas (personas naturales) del Fondo de 

Desarrollo de Teusaquillo, correspondiente al mes de diciembre de 2025

Contribución Especial

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO

RAD.    SECOP II

PAGO

VALOR BRUTO

FORMATO CAUSACIÓN CONTABLE

Código: GCO-GCI-F148

Versión: 03

Vigencia: 21 de diciembre de 2022 

Caso HOLA: 282943

LUZ ANDREA URQUIJO BOADA
Contadora (E) F.D.L.T 

Aprobó:        LAUB



Bogotá D.C., 31 de diciembre de 2025 
 
 

CUENTA DE COBRO No. 002 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 528 - 2025 
 
 
 

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO 
NIT. 899.999.061-9 

 
 

DEBE A: Juan José Cifuentes Orozco 
 

C.C. 1000613189 de 2025 

 
La suma de cuatro millones de pesos ($4.000.000) ML/CTE, por concepto de las 
actividades realizadas con ocasión de la ejecución del Contrato de Prestación de 
Servicios No. 528-2025, durante el período comprendido del 01 de diciembre al 31 de 
diciembre de 2025 

 
Datos de Consignación: 

Banco: Bancolombia 
Cuenta Bancaria No. 03187136708 
Tipo de Cuenta: Ahorros 

 
 

Código de Actividad económica según en RUT: 8552 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Juan José Cifuentes Orozco 
C.C. No. 1000613189 
Celular: 3138921931 
Correo:10juancifuentes@gmail.com 

mailto:10juancifuentes@gmail.com
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Juan José Cifuentes Orozco sobre las actividades 
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión 
del informe, se autoriza el pago correspondiente al: 

Periodo comprendido entre el 01 de Diciembre de 2025 y el 31 de Diciembre de 2025 

Contrato: No. 528-2025 

Tipo de Contrato: Prestación de servicios 

Contratista: Juan José Cifuentes 

Cédula o NIT No. 1000613189 

Objeto: “Prestar servicios como instructor de actividad física para la ejecución proyecto 2323-
Teusaquillo recreodeportiva, recreación y actividad física, y demás actividades 

requeridas en el marco del plan de desarrollo local 2025-2028.” 

Plazo del contrato: Tres (3) meses 

Fecha iniciación: 07 de Noviembre de 2025 

Fecha de terminación: 06 de Febrero de 2026 

Prórroga(s) 

Valor inicial pactado: 

Valor adicional: 

Valor a pagar: 

Numero de PIN: 

N/A 

$12.000.000 

N/A 

$4.000.000 No. de pago: 02. 

92218721 – 92308629 – 92354451  

Periodo cotizado. Noviembre 

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

En constancia se firma a los 31 días del mes de Diciembre, dos mil veinticinco (2025). 

Interventor o Supervisor 

MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI YULIETH ALEXANDRA RIAÑO ESPITIA 

C.C. 52.818.473 C.C. 1.022.390.159 

Alcaldesa Local de Teusaquillo Apoyo a la supervisión 

http://www.gobiernobogota.gov.co/
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ALCALDÍA LOCAL DE TEUSAQUILLO 
 

 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 02 

PERÍODO: 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO  

Contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión 

No. CONTRATO Y FECHA 
 

528 de 2025 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
 

Juan José Cifuentes Orozco 

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

IDENTIFICACIÓN 

 

C.C. 1000613189 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
 

Tres (3) meses 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
 

$ 12.000.000 

VALOR DEL PERIODO DE 

COBRO 

 

$ 4.000.000 

No. DEL PROYECTO 

(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

 

0230117459920242323 Teusaquillo recreo deportiva 

FECHA ACTA DE INICIO 
 

07 de noviembre de 2025 

PRÓRROGA1 

 

n/a 

ADICIÓN 
 

n/a 

SUSPENSIÓN 
 

n/a 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 
PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 

 

06 de febrero de 2026 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

“Prestar servicios como instructor de actividad física para la ejecución 

proyecto 2323- teusaquillo recreodeportiva, recreación y actividad física, y 
demás actividades requeridas en el marco del plan de desarrollo local 
2025-2028.” 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
ACTIVIDAD 

 
PRODUCTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 

 
1.Acompañar los procesos de actividad física 
derivados del proyecto 2323: “Teusaquillo 
recreodeportiva” 

 

 
Se realizo actividad física en los diferentes puntos 
asignados por le supervisor de contrato y las diferentes 
actividades que se me asignaron en el presente periodo 

 
 

 
Cronograma de actividades 

 
 

 
OBLIGACION 1:/ pdf 

Cronograma 

 

 
2.Apoyar la promoción y divulgación de los 
procesos de actividad física en la localidad. 

Se divulgo actividad del 5 de diciembre en parque la 

luisita 

 
Pantallazo 

 

 
OBLIGACIÓN 2: pdf 

divulgación 

 

 
3.Elaborar y presentar ante la supervisión un 
plan de clases general, que deberá ser entregado 
cinco días después de firmar el acta de inicio, 
este plan debe contemplar un diseño 
pedagógico de las clases a realizar cumpliendo 
con los lineamientos diseñados por el IDRD. 

 
 

 
Se presento al supervisor del contrato, el plan de clases 
general en el tiempo estipulado y se realiza entrega de 
plan de clase mensual 

 
 

 
Plan de clases mensual 

 
 
 

 
OBLIGACION 3:/ Plan de 
clases mensual 

 
4.Realizar los procesos de inscripción y 
verificación de cumplimiento de requisitos de 
los beneficiarios. 

 
Se realizo inscripciones de beneficiarios en los diferentes 
puntos y actividades asignadas por el apoyo de la 
supervisión 

Pantallazo base de datos inscripción OBLIGACION 4:/ pdf 

pantallazo inscripción 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
ACTIVIDAD 

 
PRODUCTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 
 

 
5.Llevar el control o registro fotográfico de las 
actividades realizadas, el cual deberá ser 
entregado en orden cronológico para cada mes, 
en el informe de actividades. 

 
 
 

 
Se realizo el registro fotográfico de las evidencias de las 
actividades 

 
 
 

 
Registro fotografico 

 
 
 

 
OBLIGACION 5:/ pdf registro 

fotográfico actividades 

6.Presentar al supervisor del contrato el informe 
de actividades de acuerdo con lo estipulado en 
el contrato, junto con el formato diligenciado 
del cuadro de seguimiento a la ejecución, donde 
se relacionen las actividades realizadas en el 
período transcurrido; igualmente deberá 
presentar cualquier informe sobre aspectos 
particulares de la ejecución del contrato que le 
solicite el supervisor 

 
 

 
Se realizo entrega de informe de actividades al supervisor 
del contrato de acuerdo con lo estipulado en el contrato 

 
 

 
Informe de actividades No. 2 

 
 

 
OBLIGACION 6:/ pdf informe 
de actividades 

 
7.Velar por el buen uso de los bienes, 
materiales, elementos técnicos y/o logísticos 
que se le asignen para la realización de las 
actividades. 

 

 
Se realizo entrega de chaqueta roja por parte de almacen 

 

 
Foto chaqueta 

 

 
OBLIGACIÓN 7: pdf foto 

chaqueta 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
ACTIVIDAD 

 
PRODUCTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 

 
8.Asistir a las actividades, capacitaciones, 
eventos y reuniones que se desarrollen desde la 
Administración Local. 

 
Para el presente periodo no se realizaron reuniones de 
equipo 

 
N/A 

 
 

 
OBLIGACION 8:/ N/A 

 
9.Para efectos del último pago deberá entregar 
la base de datos en formato digital de los 
beneficiarios del programa junto con los 
soportes de inscripción al Fondo de Desarrollo 
Local. 

 

 
Durante el presente periodo se está alimentado la base de 
datos de beneficiarios para ser entregada en su totalidad 
en el último informe de pago 

 

 
Base de datos beneficiarios 

 

 
OBLIGACION 9:/ pdf base de 
datos beneficiarios 

 
10.Apoyar con la información escrita, para dar 
respuestas a las peticiones y/o solicitudes 
presentadas por la comunidad, entes de control 
y demás entidades públicas o privadas, en temas 
relacionados con el objeto del contrato. 

 

 
Para el presente periodo no se obtuvo ninguna solicitud 
por parte de la comunidad o derecho de petición 

 

 
N/A 

 
 

 
OBLIGACION 10:/ N/A 

 

 
11.Presentar la cuenta de cobro mensual sin 
exceder el plazo establecido por la entidad junto 
a la entrega de las evidencias respectivas. 

 

 
Presento mi cuenta de cobro mensual a mi supervisor de 
contrato sin exceder el plazo establecido por la entidad 
junto con mis evidencias 

 

 
Cuenta de cobro 

 

 
OBLIGACION 11:/ Pdf cuenta 
de cobro 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
ACTIVIDAD 

 
PRODUCTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 

 
12.Cualquier otra actividad que por esencia y/o 
naturaleza del objeto de este contrato se 
requiera 

 

 
Se estuvo presente en la capacitación de ambientes 
laborales inclusivos en el salón A de la alcaldía local el 
1 de diciembre y en la rumbaton del 5 de diciembre. 

 

 
Registro fotográfico actividades 

 

 
OBLIGACION 12:/ Pdf registro 
fotográfico 

INFORMACIÓN 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 ARL 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE 
APORTA PENSIÓN 

COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES 

FIRMAS 

 
DECLARACIÓN 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: 

 

 
Nombre: Juan José Cifuentes Orozco 
Cédula: 1000613189 

 SUPERVISOR/INTERVENTOR 
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DECLARACIÓN 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. 

Nombre: María Angélica González Russi 

Cargo: Alcaldesa Local de Teusaquillo 

 
 

 
Firma: 

 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 
ACTIVIDAD 

 
PRODUCTO 

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN Y SU 

UBICACIÓN FÍSICA Y/O 
VIRTUAL 

 APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO 
APLIQUE) 

Nombre: Yulieth Alexandra Riaño Espitia 

Cargo: Apoyo a la supervisión 

 
 

 
Firma: 

*Nota: La columna de productos se diligenciará únicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demás casos se eliminará esta columna, o según directriz del 
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definirá si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del último pago. 
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Número de Contrato 528 de 2025 

 

 

Yo, Juan José Cifuentes Orozco, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1000613189 

expedida en la ciudad de Bogotá. 
 

 

INFORMACIÓN PERSONAL SI NO 

Soy Pensionado  X 

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión)  X 

Soy Declarante de Renta año 2024  X 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el 
artículo 383 Parágrafo 4 del artículo 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. 

 X 

 
Solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea tenida en cuenta la 
exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las 
previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 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 según corresponda): 

 

 

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 
(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica) 

 X 

¿Hago aportes a cuenta AFC – Ahorro de Fomento a la Construcción-? 
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

  

X 

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión? 
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

  

X 

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 
inmediatamente anterior? 
(Anexar certificación en la primera cuenta) 

  

 

X 

http://www.gobiernobogota.gov.co/
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DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de 
salud del año inmediatamente anterior o del período objeto de pago? 
(Anexar certificación en la primera cuenta) 

 

 

X 

¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el 
parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 artículo 
1.2.4.1.6 y artículo 1.2.4.1.18 modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de 
2017). base retención (10%) de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT? 
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes) 

  

 

X 

Se expide y firma a los 31 días del mes de Diciembre del 2025. 

 

 

 

Firma: 
 

Nombre: Juan José Cifuentes Orozco 

C.C: 1000613189 

Dirección de correspondencia: 10juancifuentes@gmail.com 

Teléfono de contacto: 3138921931 

Correo electrónico personal: 10juancifuentes@gmail.com 

http://www.gobiernobogota.gov.co/
mailto:10juancifuentes@gmail.com
mailto:10juancifuentes@gmail.com


PAGADA
92218721

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO

No. Identificación: CC1000613189

Dirección: CALLE 22 SUR # 41-77

Telefono: 3138921931

Correo: 10juancifuentes@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 92218721

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO

Tipo y número de identificación CC1000613189

Número de planilla 92218721

Fecha pago 2025-12-09

Número de autorización pago 2110357

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 405800

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1

EPS008 Compensar EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1000613189

APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 25-14 1423500 1423500 0 0 178000 0 227800 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 22.000 22.000

Pensión 1 28.200 28.200

Riesgos Laborales 1 4.300 4.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 54.500 54.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 22.000 0 0 0 0 0 0 22.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 28.200 0 0 0 0 0 0 28.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.300 4.300 0 0 4.300 43 4.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO Calle 22 sur # 41-77 3138921931 10juancifuentes@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 15/12/2025 92354451 $54.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

92308629 11/12/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000613189 CIFUENTES OROZCO JUAN JOSE 59 0 N R X 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO Calle 22 sur # 41-77 3138921931 10juancifuentes@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 15/12/2025 92354451 $54.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

92308629 11/12/2025



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 34.700 34.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO Calle 22 sur # 41-77 3138921931 10juancifuentes@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 11/12/2025 92308629 $34.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

92218721 09/12/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000613189 CIFUENTES OROZCO JUAN JOSE 59 0 N R 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO Calle 22 sur # 41-77 3138921931 10juancifuentes@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 11/12/2025 92308629 $34.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

92218721 09/12/2025



Código: GDI-GPD-F029

Versión: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024

Caso HOLA: 70103

__x__ Presencial
____ Virtual
____ Telefónica
____ Mixta
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NOMBRE 

IDENTITARIO

Dependencia:

NÚMERO DE 

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

(Jurídico o legal) 

EVIDENCIA DE REUNIÓN

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.

Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaría Distrital de Gobierno – Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atención 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 información sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos

personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aquí consignados serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaría

Distrital de Gobierno. 

* Ver SAC-M002 Manual de Atención Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg

DIA DE LA GESTIÓN

FIRMA 

T
IP

O
 D

E
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

Objeto de la reunión: 

ENTIDAD  Y DEPENDENCIA

CARGO
TIPO DE 

VINCULACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO - 

TELÉFONO DE CONTACTO

Nombre del Responsable: Anyela Mendez, Luisa Arias y Sebastián González

Fecha:

Lugar: 
Modalidad:  

Hora de inicio: 08:00 am

Hora de finalización: 3:30 pm

11/12/2025

Alcaldía Local de Teusaquillo - Salón B



DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

COMPROMISOS DE LA REUNIÓN:

No. RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunión 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 reunión.

para consolidar una gestión alineada, eficiente y orientada a resultados.

Siendo las 9:00 am se da inicio al día de la gestión, donde se trataron temas clave del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), haciendo énfasis en la articulación de sus siete dimensiones y diecinueve políticas en los planes de acción institucionales.

Se destacó la importancia de aplicar el enfoque de mejora continua en todas las áreas, promoviendo el ciclo PHVA para identificar y ajustar procesos de forma permanente. También se revisó el mapa de procesos institucional, recordando que cada dependencia debe

asegurar la claridad, actualización y medición de los procesos que gestiona, según su naturaleza misional, estratégica o de apoyo. Como compromisos, se acordó ajustar los planes de acción, fortalecer la documentación de procesos y participar en espacios de capacitación

ACTIVIDAD











































ASISTENTES

Berna Paola Rojas Roa

Carlos Lizarazo

Catalina Aguilar

contabilidad.teusaquillo

Daniel R

David Mahecha

Faizury Ladino  (No comprobado)

funcionamiento teusaquillo

Giovany Puentes  (No comprobado)

JEISON  HERLEY CAMACHO TELLEZ (Externo)

JENNY CAROLINA PORRAS DIAZ (Externo)

Johanna Catalina Pinzon Perdomo

Juan Cifuentes

Juanita Diaz Villalobos

LESLIE FORERO (No comprobado)

Lina Alvarado

Lizeth Viviana Serrato Alvarez

Mateo Hernandez

Mauricio Alarcón Vélez

OSCAR SALAZAR

Paula Alvarez

robert rodriguez

Ruben Mauricio González Rincón (No comprobado)

Samanta Velasquez (No comprobado)

Tatiana Castro (No comprobado)

Tatiana González (No comprobado)

Yina (No comprobado)

Yina Patricia Mejía Rodríguez

Yulieth Alexandra Riaño Espitia


