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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80072113 BOLANOS VELASCO RONALD JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV KR 68 # 39-44 SUR APTO [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 4459199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975069426 9494911408 | 2025/12/03 2025/12/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $650,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $2,241,200 $11,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $0 $0 $2,241,200 $11,700 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $0 $0 $2,241,200 $11,700 50 $0
1 |CC |8007Z1 13 |BOLANOS RONALD |25»14 | 30 $2,241,200 $358,600 EPS005| 30 $2,241,200 $280,200 0 S0 S0 14-23] 30 $2,241,200 $11,700| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $0 $0 $2,241,200 $11,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80072113 BOLANOS VELASCO RONALD JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV KR 68 # 39-44 SUR APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4459199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975069426 9494911408 | 2025/12/03 2025/12/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $650,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,600 $0 $0 $358,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $358,600 $0 $0 $358,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 S0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

1 $650,500 S0 S0 $650,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80072113 BOLANOS VELASCO RONALD JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV KR 68 # 39-44 SUR APTO [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 4459199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2021434051 9496648056 | 2026/01/06 2025/12/19 | DAVIbank S.A. 0 $650,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $2,241,200 $11,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $o $0 $2,241,200 $11,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $o $0 $2,241,200 $11,700 $0 $0
1 |cc |8007Z113 |BOLAN05 RONALD |25»14 | 30 $2,241,200 $358,600 [  EPS005| 30 $2,241,200 $280,200 0 0 S0 14-23] 30 $2,241,200 $11,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,241,200 $358,600 $2,241,200 $280,200 $0 $0 $2,241,200 $11,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80072113 BOLANOS VELASCO RONALD JOSUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV KR 68 # 39-44 SUR APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4459199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2021434051 9496648056 | 2026/01/06 2025/12/19 | DAVIbank S.A. 0 $650,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,600 $0 $0 $358,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $358,600 $0 $0 $358,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 S0 S0 $11,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

1 $650,500 S0 S0 $650,500

Pagina 2 de 2 2025/12/19 08:42 AM



| .Homepage

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q! -

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

uTC -5

Ronald Josue Bola...

Buscar.

(i Informacion general @ cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >
A Condiciones
VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcioén de articulos
[ Documentos del contrato
Plan de Pagos
(@ Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si © No
° Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
B Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[ Incumplimientos Pago 001 001 18/03/2025 18/03/2025 12:00:00 5.229.467 COP Pagado Detalle
1:54:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 3/04/2025 9:10:00 3/04/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 003 12/05/2025 12/05/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
9:44:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 004 11/06/2025 11/06/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
3:45:00 AM ((uTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogoté, Lima, Quito)
Quito)
Pago 005 005 7/07/2025 7/07/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
12:01:00 PM PM ((uTC-05:00)
((UTC-05:00) Bogota, Bogota, Lima, Quito)
Lima, Quito)
Pago 006 006 11/08/2025 11/08/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
10:06:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 007 007 7/10/2025 3:21:00 7/10/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 008 008 9/10/2025 3:29:00 9/10/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 009 009 12/11/2025 12/11/2025 12:00:00 5.603.000 COP Pagado Detalle
10:16:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 010 010 15 dias de tiempo 15 dias de tiempo 5.603.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(3/12/2025 4:36:00 (3/12/2025 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
01. Certificado de Registro Presupuestal 01. Certificado de Registro Presupuestal Comprador Descargar Detalle
124.pdf 124.pdf
02. Certificado Afiliacion Arl 124.pdf 02. Certificado Afiliacion Arl 124.pdf Comprador Descargar Detalle
03. Designacion de supervision 124- 03. Designacion de supervision 124-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
04. Acta de Inicio 124-2025.pdf 04. Acta de Inicio 124-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
1. SOPORTE PAGO FEBRERO - 2025 1. SOPORTE PAGO FEBRERO - 2025 CTO - Proveedor Descargar Detalle
CTO - 124-2025..pdf 124-2025..pdf
2. SOPORTE DE PAGO MARZ0-2025 2. SOPORTE DE PAGO MARZ0-2025 CTO Proveedor Descargar Detalle

CTO 124-2025.pdf 124-2025.pdf
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3. SOPORTE DE PAGO ABRIL-2025 CTO
124-2025.pdf

4. SOPORTE DE PAGO MAYO-2025 CTO
124-2025.pdf

4. SUBSANADO CTO 124 - 2025 - MAYO -
2025 - RONALD BOLANOS.pdf

5. SOPORTE DE PAGO JUNIO-2025 CTO
124-2025.pdf

6. SOPORTE DE PAGO JULIO-2025 CTO
124-2025.pdf

7. SOPORTE DE PAGO AGOSTO-2025
CTO 124-2025.pdf

8. SOPORTE DE PAGO SEPTIEMBRE-
2025 CTO 124-2025.pdf

9. SOPORTE DE PAGO OCTUBRE-2025
CTO 124-2025.pdf

10. SOPORTE DE PAGO NOVIEMBRE-
2025 CTO 124-2025.pdf

Espafiol (Colombia) v

3. SOPORTE DE PAGO ABRIL-2025 CTO
124-2025.pdf

4. SOPORTE DE PAGO MAY0-2025 CTO
124-2025.pdf

4. SUBSANADO CTO 124 - 2025 - MAYO -
2025 - RONALD BOLANOS.pdf

5. SOPORTE DE PAGO JUNIO-2025 CTO
124-2025.pdf

6. SOPORTE DE PAGO JULIO-2025 CTO
124-2025.pdf

7. SOPORTE DE PAGO AGOSTO-2025 CTO
124-2025.pdf

8. SOPORTE DE PAGO SEPTIEMBRE-2025
CTO 124-2025.pdf

9. SOPORTE DE PAGO OCTUBRE-2025
CTO 124-2025.pdf

10. SOPORTE DE PAGO NOVIEMBRE-2025
CTO 124-2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
SECRETAFiA D RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE o e
BOGOTI\ GOBIERNO Vigencia: 07 de febrero de 2022

DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 124 dc 31/ 1/2025, quc suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a
el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un méaximo de 32 UVT 1 i

de mi ion que me otorga
conlo ado por el (Decreto 099 dc 2013 Art. 2 Numeral 3).

en d

FECHA DE SOLICITUD DiA

wes Ao

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO 'TELEFONO
Ronald Josue Bolafios Velasco 8007113 Bogoti 3008212182
RECUERDE: La deducci6n de la base de retencién en la fuente por pto de i no podra ser solici por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

diciembre de cada afo.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

Charlotte Bolafios Poveda Hija 3 afos

Marque con una X la (5) solicitud (es) que desca realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afos y dependan econdmicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacién superior en instituciones certificadas por el ICEES o la autoridad oficial pondiente; o p téenico de ed no formal debid ditad;
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante

* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situaci6n de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o compaiicro (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaficro (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
= Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o picologicos
e e e s A e ——
Requisito:

Para l caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos ¢ psicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DE

fonalt Belarioa

FIRMA DEL CONTRATISTA

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

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la versin dia, mes, afo en la caslla correspondiente

INOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quicn presenta a solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Regisire cl irca, dependencia /o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

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

PARENTESCO: Registre cl parentesco del familiar que declara como dependicnte suyo

EDAD: Registre Ia cdad del familiar que declara como dependiente sugo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de se deb

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que esti tramitando la solicitud

exar por una tinica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en Ia informacion deberd allegarlo nuevamente
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