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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-F148
Versién: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATO No. CPS 528-2025 FECHA: 22/12/2025
CONTRATISTA: JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO NIT. o C.C. 1.000.613.189
PERIODO DEL: DICIEMBRE DEL 01/12/2025 AL 31/12/2025
PAGO No. 2 DOCUMENTO No. RAD. SECOPII
PROYECTO 0230117459920242323 No D0000
PAGO CUENTACZONNTABLE e O;SEE;"‘S .- BASE % VALOR

VALOR BRUTO 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
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - $ -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 3.544.000 0,966%]| $ 34.235
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizaciéon Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencion
TOTAL DESCUENTOS $ 34.235
NETO AP QR 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 3.965.765

) ;ﬁ"
o

Lu}fd&ﬁRéA URQUIJO BOADA
Contadora (E) F.D.L.T
Elaboroé:

Aprobo: LAUB

Alejandro Delgado G- Profesional Transversal area Contabilidad

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

diciembre de 2025, mediante el cual se realizé la socializacién 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

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA EJECUCI()N PROYECTO 2323-
TEUSAQUILLO RECREODEPORTIVA, RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA, Y DEMAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL
MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL 2025- 2028”

Base para pago de salud, pension y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%

Aporte obligatorio para pension - 16%
Aporte obligatorio ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

¥ &hH N P &

1.600.000 SS MES VENCIDO
200.000 RIESGO 3
256.000

38.976 RIESGO 3
494.976




Bogota 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 ocasién de la ejecucion del Contrato de Prestacién de
Servicios No. 528-2025, durante el periodo comprendido del 01 de diciembre al 31 de
diciembre de 2025

Datos de Consignacion:

Banco: Bancolombia

Cuenta Bancaria No. 03187136708
Tipo de Cuenta: Ahorros

Cddigo de Actividad econdémica segun en RUT: 8552

Cordialmente,

Juan José Cifuentes Orozco

C.C. No. 1000613189

Celular: 3138921931
Correo:10juancifuentes@gmail.com



mailto:10juancifuentes@gmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO
CERTIFICACION 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 revision
del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

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

Contrato: No. 528-2025

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: Juan José Cifuentes

Cédulao NIT No. 1000613189

Objeto: “Prestar servicios como instructor de actividad fisica para la ejecucion proyecto 2323-

Plazo del contrato:

Teusaquillo recreodeportiva, recreacion y actividad fisica, y demas actividades
requeridas en el marco del plan de desarrollo local 2025-2028.”
Tres (3) meses

Fecha iniciacion: 07 de Noviembre de 2025
Fecha de terminacion: 06 de Febrero de 2026
Prorroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $12.000.000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar:
Numero de PIN:

$4.000.000 No. de pago: 02.
92218721 — 92308629 — 92354451

Periodo cotizado. Noviembre

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

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

Interventor o Supervisor

S0\ A (@

MARIA AN dELICA GONZALEZ RUSSI YULIETH ALEXANDRA RIANO ESPITIA
C.C.52.818.473 C.C.1.022.390.159
Alcaldesa Local de Teusaquillo Apoyo a la supervision

Cédigo: GCO-GCI-F149

Escribirdireccién de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir niimeros telefonicos de la Alcaldia— Informacién Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 02
PERIODO: 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon

No. CONTRATO Y FECHA

528 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Juan José Cifuentes Orozco

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

C.C. 1000613189

PLAZO DE EJECUCION

Tres (3) meses

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 12.000.000

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$ 4.000.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242323 Teusaquillo recreo deportiva

FECHA ACTADE INICIO

07 de noviembre de 2025

PRORROGA! nia
ADICION nia
SUSPENSION nia

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

06 de febrero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

“Prestar servicios como instructor de actividad fisica para la ejecucién
proyecto 2323- teusaquillo recreodeportiva, recreacion y actividad fisica, y
demas actividades requeridas en el marco del plan de desarrollo local
2025-2028."

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

1.Acompafiar los procesos de actividad fisica
derivados del proyecto 2323: “Teusaquillo
recreodeportiva”

Se realizo actividad fisica 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 promocién y divulgacion de los
procesos de actividad fisica en la localidad.

Se divulgo actividad del 5 de diciembre en parque la
luisita

Pantallazo

OBLIGACION 2: pdf
divulgacién

3.Elaborar y presentar ante la supervision un
plan de clases general, que deberd ser entregado
cinco dias después de firmar el acta de inicio,
este plan debe contemplar un disefio
pedagdgico de las clases a realizar cumpliendo
con los lineamientos disefiados 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:/
clases mensual

Plan de

4.Realizar los procesos de inscripcion y
verificacion de cumplimiento de requisitos de
los beneficiarios.

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

Pantallazo base de datos inscripcion

OBLIGACION 4:/ pdf
pantallazo inscripcion

GCO-GCI-F110
Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
5.Llevar el control o registro fotografico de las . .
actividades realizadas, el cual debera ser | Serealizo el registro fotografico de las evidencias delas | Registro fotografico OBLIGACION 5./ pdf registro

entregado en orden cronoldgico para cada mes,
en el informe de actividades.

actividades

fotografico 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 ejecucion, donde
se relacionen las actividades realizadas en el
periodo transcurrido; igualmente deberé
presentar cualquier informe sobre aspectos
particulares de la ejecucion 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 logisticos
que se le asignen para la realizacion de las
actividades.

Se realizo entrega de chaqueta roja por parte de almacen

Foto chaqueta

OBLIGACION 7: pdf foto
chaqueta

GCO-GCI-F110
Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

8.Asistir a las actividades, capacitaciones,
eventosy reuniones que se desarrollen desde la
Administracion Local.

Para el presente periodo no se realizaron reuniones de
equipo

N/A

OBLIGACION 8:/ N/A

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

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

Base de datos beneficiarios

OBLIGACION 9:/ pdf base de
datos beneficiarios

10.Apoyar con la informacion escrita, para dar
respuestas a las peticiones y/o solicitudes
presentadas por la comunidad, entes de control
y demés entidades pablicas 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 peticion

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

GCO-GCI-F110
Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Péagina 4 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

MEDIO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO U\éllngl\léll%/?\lclzll'%ll\lc\,&%/JO
VIRTUAL
12'.{Cua:Iquiedr (IJtratl)gcttiv(;dad ?ue potr efencia ylo Se estuvo presente en la capacitacion de ambientes Registro fotogréafico actividades OBLIGACION 12:/ Pdf registro
?: u_rsr:za el objeto de este contrato se laborales inclusivos en el salén A de la alcaldia local el fotografico
qut 1 de diciembre y en la rumbaton del 5 de diciembre.

INFORMACION ADICIONAL

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

Nombre: Juan José Cifuentes Orozco
Cédula: 1000613189

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina5de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

Nombre: Maria Angélica Gonzalez Russi
Cargo: Alcaldesa Local de Teusaquillo
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.

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTO UBICACION FISICA YIO

VIRTUAL

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Yulieth Alexandra Riafio Espitia
Cargo: Apoyo a la supervision

Firma:

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

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 6 de 6



"’* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 528 de 2025

Yo, Juan José Cifuentes Orozco, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1000613189
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 afio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente de qué trata el X

articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la 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 segtn corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

(Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? X
(Anexar RUT y certificacion 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 la fecha hago 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)

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

Cddigo Postal: 111711 . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025 DF BOGOTA DC

Informacién Linea 195 Caso [:[QLAi 124431
www.gobiemnobogota.gov.co Péagina 1 de 2
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K SECRETARA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | NO

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del ano 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 maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

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

Firma:

Nombre: Juan José¢ Cifuentes Orozco

C.C: 1000613189

Direccion de correspondencia: 10juancifuentes@gmail.com
Teléfono de contacto: 3138921931

Correo electronico personal: 10juancifuentes@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiemnobogota.gov.co Péagina2 de 2
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO
No. Identificacién: CC1000613189
Direccién: CALLE 22 SUR # 41-77
Telefono: 3138921931
Correo: 10juancifuentes@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 92218721
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000613189 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 92218721 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-09 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 2110357 Total Pagado 405800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000613189
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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03 compensar | miplanilla.com

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 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO | Calle 22 sur#41-77 | 3138921931 |  10juancifuentes@gmail.com EXONERADO PAGO 92308629 11/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 151212025 92354451 $54.500
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 22.000 0 0 0 0 0 0 22.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 28.200 0 0 0 0 0 0 28.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.300 4,300 0 0 4.300 43 4.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 22.000 22.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 28.200 28.200
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 54.500 54.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO | Calle 22 sur#41-77 | 3138921931 |  10juancifuentes@gmail.com EXONERADO PAGO 92308629 11/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 N 15/12/2025 92354451 $54.500
DETALLE POR COTIZANTE
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 1000613189 CIFUENTES OROZCO JUAN JOSE 59| 0 N|=3 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO | Calle 22 sur#41-77 | 3138921931 |  10juancifuentes@gmail.com EXONERADO PAGO 92218721 0011212025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 11/12/2025 92308629 $34.700
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 34.700 34.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000613189 JUAN JOSE CIFUENTES OROZCO | Calle 22 sur#41-77 | 3138921931 |  10juancifuentes@gmail.com EXONERADO PAGO 92218721 0011212025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 11/12/2025 92308629 $34.700
DETALLE POR COTIZANTE
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 1000613189 CIFUENTES OROZCO JUAN JOSE 59| 0 N|=3 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Cédigo: GDI-GPD-F029

'*‘ SECRETARIA DE A Version: 6
BOGOT’\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 21 de agosto de 2024

Caso HOLA: 70103

Objeto de la reuniéon: DIA DE LA GESTION
Fecha: 11/12/2025 Hora de inicio: 08:00 am x__Presencial
Modalidad: ¥1r1t1}el -

Lugar: Alcaldia Local de Teusaquillo - Saléon B Hora de finalizacion: 3:30 pm Meixet:mca
Dependencia: Nombre del Responsable: Anyela Mendez, Luisa Arias y Sebastian Gonzalez

° TIPO DE

g CARGO VINCULACION

d

=2 ; <

! NUMERO DE 2l 9 288 .

Q NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE < =0 =l » CORREO ELECTRONICO -

S | DOCUMENTO DE - ENTIDAD Y DEPENDENCIA |2 |2 [Z |0 8|% |2 | 2 2 ! FIRMA

P = 3 o
g IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO 8 s g % é 3 E % z E TELEFONO DE CONTACTO
a 4 SRS
2858 215 |8|E

° <|E|gMmo|2 ) 4

& alelFE|I<|C|=|E]8

H & = & | =] O

CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra 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 su teléfono de atencion es

3387000. Manificsta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este co jento, a solicitar inf 6n sobre ¢l uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Supetintendencia de Industria y Comercio por 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 estadisticos, de 6n pobl lyen
Distrital de Gobierno.

dos casos para el acceso a la oferta institucional de Ia Secretaria

Ver SAC-MO02 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaiagoblernobogota.gov.co/content/sistemaintegrado-de gestion-sdg




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 9:00 am se da inicio al dia de la gestién, donde se trataron temas clave del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), haciendo énfasis en la articulacion de sus siete dimensiones y diecinueve politicas en los planes de accion institucionales.

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

asegurar la claridad, actualizacién y medicion de los procesos que gestiona, segun su naturaleza misional, estratégica o de apoyo. Como compromisos, se acordé ajustar los planes de accion, fortalecer la documentacién de procesos y participar en espacios de capacitacion

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

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reuni6n virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o que generen

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.
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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 Alarcén Vélez

OSCAR SALAZAR

Paula Alvarez

robert rodriguez

Ruben Mauricio Gonzélez Rincén (No comprobado)

Samanta Velasquez (No comprobado)

Tatiana Castro (No comprobado)

Tatiana Gonzalez (No comprobado)

Yina (No comprobado)

Yina Patricia Mejia Rodriguez

Yulieth Alexandra Riafio Espitia




