CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3
decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo
4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Bogota D.C. 02 de MARZO de 2026 T Numero 9

Yo Joan Esteban Rojas Sierra , identificado como aparece al pie de mi firma,
me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada a
continuacion:

Sl NO [] Pertenecen arentas de trabajo

S| I:l NO He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
NIT 899.999.061-9
Carrera 99 No. 19 - 43 Teléfono 267 01 14

DEBE A:
Joan Esteban Rojas Sierra , identificado con cédula de ciudadania 1,016,068,730
Por concepto PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
de CIUDADANA, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y ESTRATEGIAS EMANADAS DESDE LA

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON.

Periodo: 01 de Enero de 2025 a 07 de Enero de 2025

La suma de: $ 700000 Valor en letras :de setecientos mil pesos

Tipo contrato:  PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato: 336-2025 Pago: 9 de 9
Planillas pago seguridad social: 92426721 - 46542880

Periodo de pago: DICIENBRE - ENERO

Fecha de pago: 28-ene-26 - 4 de febrero de 2026

IBC SEGUN VALOR COBRADO: $ 280.000

Favor consignar en: BANCO DAVIVIENDA Cuenta: ahorros No. 550488412623644

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Codigo Penal y Certifico bajo la
gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS 336-
2025, Celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a
retencién. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar
en cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

Nombre: Johan Esteban Rojas Sierra
C.C:1016068730
DIRECCION: called2 F sur # 72i-76 TELEFONO: 31151288004

Correo electronico contacto: johansierra0829 @gmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 09
PERIODO 01 DE ENERO AL 07 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

336-2025 05DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Joan Esteban Rojas Sierra

No. DE IDENTIFICACION

1.016.068.730

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $24.000.000
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO $ 700.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

02-30-117-459-920242400

FECHA ACTA DE INICIO 08-MAYO-2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO |07 de enero de 2026

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES Y ESTRATEGIAS EMANADAS DESDE LA ALCALDIA
LOCAL DE FONTIBON.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Apoyar en la caracterizacién y

construccion de redes de convivenciay
dialogo social las diferentes zonas
priorizadas en la localidad.

1. Se Realiza entrega de informe de actividades afio 2026

1. Obligacién No 01 Actividad No. 1

INFORME ENERO Joan Esteban
Rojas Sierra

Brindar apoyo y prestar sus servicios
al plan integral de seguridad y
convivencia del distrito de acuerdo
con las instrucciones de la Alcaldia
Local de Fontibén.

1. Eldia01 de Enero de 2026 siendo las 04:00 horas Realiza
acompafamiento Yy verificacion a los bares y discotecas de
la zona de Modelia UPZ -114 ( Modelia)

1. Obligacién No 02 Actividad No. 1

01-01-2026 upzl14-modelia cierre de
establecimientos de comercio

. Apoyar la ejecucion en campo de las
actividades de entrega de publicidad,
encuestas, convocatoria puerta a
puerta, material e informacion sobre
los proyectos e iniciativas del fondo
de desarrollo local de Fontibon, que
contribuya a mejorar la seguridad,
convivencia y procesos comunitarios
entre otras que se requieran.

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES

N/A

Recibir, clasificar, gestionar, tramitar
y apoyar la proyeccion de respuestas
y garantizar el archivo, custodia y
conservacion de documentos y demas
correspondencia que, por
competencia, le sea asignada virtual o
fisicamente, atendiendo al objeto
contractual.

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES

N/A

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

5. Acompanar los procesos de dialogo
social y mediacion en eventos,

instancias y situaciones que sean N/A
requeridas en el marco del proyecto
de convivencia. NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES
6. Apoyar alaadministracion local en la 1. El dia 06 de enero de 2026 siendo las 08:00 horas se
identificacion de problematicas realiza jornada de verificacion y recuperacion de la via 1. Obligacién No. 06 Actividad No 1
territoriales relacionada con la ferrocarril desde la carrera 99 hasta la carrera 111% de la 06-01-2026 -UPZ -75- Cra 99 con
convivencia ciudadana y el didlogo UPZ-75(Fontibon centro) calle 22- Recuperacion de espacio

social, mediante el acompafiamiento a los
espacios participativos que sean
requeridos

publico -Regio Tran

7. Facilitar el didlogo ciudadano, la
resolucién de conflictos y la
interlocucion entre autoridades y
ciudadania, en el marco de acciones NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES N/A
de movilizacion social y
restablecimiento de derechos.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Acompafiar acciones operativas de
inspeccion, vigilancia y control
adelantadas por la alcaldia local de
Fontibon. (Diurnos nocturnos y fines
de semana

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES

N/A

9. Acompanar las actividades de la
Alcaldia Local de Fontibén como
iniciativas culturales, artisticas,
deportivas y operativas para la
construccion y preservacion del
dialogo social, la convivencia y del
espacio publico (Diurnos nocturnos y
fines de semana) de la localidad de
Fontibon

1.

El dia 07 de Enero de 2026 siendo las 08:00 horas se
Realiza jornada de embellecimiento en ellos puentes de
la Av. Calle 26 con Av. Ciudad de Cali

Obligacién No 09 Actividad No 1
Recuperacion y embellecimiento del
espacio publico sector Av calle 26
con Cra 85 D a la Av Ciudad de Cali

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

10. Asistir a las reuniones, actividades y/o

capacitaciones a las que le convoque
el supervisor o que se encuentren en el
marco del contrato

El dia 05 de Enero de 2026 siendo las 08:00 horas se
asiste a la reunion del equipo de seguridad y
convivencia realizada en la alcaldia local de Fontibon
UPZ-75

1. Obligacion No 1 actividad No.1

05-01-2026 UPZ-75 Reunion y
coordinacion de equipo de trabajo
del area de seguridad y
convivencia ALF.

11.

Brindar acompafiamiento en territorio
a manifestaciones, protestas y
aglomeraciones que surjan en la
jurisdiccion territorial de la localidad
de Fontibon

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES

N/A

12.

Las demas que le sean asignadas por el
supervisor en el marco del objeto
contractual.

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD EN EL MES

N/A

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

3. INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PAGO DE APORTA PENSION
4.  APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: ARL
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES
5. FIRMAS
CONTRATISTA

6. 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.

Firma: L

T
Nombre: JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA
Cédula: 1.016.068.730

7. 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

Nombre: £p 50N RAFAEL VENERA LORA

Cargo:
CC 12631570 VBO
Firma:

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre PAOLA ANDREA OSORIO

LOZANO

Cargo: ALCALDESA LOCAL DE FONTIBON
OSORlO LOZANO Firmado digitalmente por OSORIO

LOZANO PAOLA ANDREA
PAOLA ANDREA  Fecha: 2026.03.03 15:46:47 -05'00'
Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segtin 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 ultimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARA O COQESND

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Joan Esteban Rojas Sierra 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 dia 01 mes Enero de 2026 y el dia 07 mes Enero de 2026

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacion:
Prorroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. 336-2025

prestacion de servicios

Joan Esteban Rojas Sierra
No.1.016.068.730

Prestar servicios de apoyo en las actividades
de seguridad y convivencia ciudadana, de
acuerdo con las necesidades y estrategias
emanadas desde la alcaldia local de Fontibon
8 meses

8 de mayo de 2025

7 de enero de 2026

N/A

$24.000.000

$N/A

$700.000 No. de pago: 09

92426721 - 46542880
DICIENMRE 2025-ENERO 2026

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 02 dias del mes de marzo dos mil veintiséis 2026.

Interventor o Supervisor,

Firmado digitalmente
OSORIO por OSORIO LOZANO
LOZANO PAOLA ANDREA

Fecha: 2026.03.03

PAOLA ANDREA 5= 202505

PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
C.C. No. 1.016.008.575 de Bogota

Alcaldesa Local de Fontibon

EDISON RAFAEL VENERA LORA
CC 12631570 VBO

Alcaldia Local de Fontibén Cra. 99 # 19 - 43 - Conmutador: Tel. 2670114 — Informacion Linea 195

Bogota D.C. — Colombia

Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Coédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Caso HOLA 75721
Pagina 1 de |
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*
‘* SECRETARIA DE C ERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 336 de 2025

Yo Joan Esteban Rojas Sierra, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.016.068.730 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 2025 X

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el
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 | X
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 segun 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)

X

cabiicio Hiévano. Codigo: GCO-GCI-F138
alle 0.8- o .
Cédigo Postal: 111711 _, Vesibn: 07 W qurdi
Vigencia: 21 de febrero de 2025 [T

Tel. 3387000 - 3820660 .
Informacién Linea 195 Caso HQLA- 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*
K SR CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI [ NO

LAporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio 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 02 dias del mes de marzo del 2026.

Firma: @

Nombre: Joan Esteban Rojas Sierra

C.C: 1016068730

Direccion de correspondencia: CLL42f sur No.721-76
Teléfono de contacto: 3115128804

Correo electronico institucional:

Correo electronico personal: johansierra0829@gmail.com

gdlilﬁcli(]) II:IiéV;n]O7 Codigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HQLA: 124431
Pagina 2 de 2
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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 1016068730 JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA CL 42fsur#72i76 3115128804 |  johan-13-14@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 28/01/2026 92426721 $418.200
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 19 2.100 0 180.100 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 0 0 0 0 19 2.700 0 230.500 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 7.500 7.500 19 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 180.100
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 418.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1016068730 JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA CL 42fsur#72i76 3115128804 |  johan-13-14@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-12 2025-12 ! 26810112026 92426721 $418.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1016068730 ROJAS SIERRA JOAN ESTEBAN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 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 1016068730 JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA CL 42fsur#72i76 3115128804 |  johan-13-14@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202601 2026-01 ! 04/02/2026 46542880 $508.300
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 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 0 0 0 0 0 0 280.200 i
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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 1016068730 JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA CL 42fsur#72i76 3115128804 |  johan-13-14@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2026-01 2026-01 ! 0410212026 46542880 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1016068730 ROJAS SIERRA JOAN ESTEBAN 59| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Codigo GCO-GCI-F102

Version: 4
‘ﬂ R Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 201
BOGOT/\ | cosierno Caso HOLA: 139159
LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
CERTIFICA QUE:
Fecha: 08/01/2026 Dependencia: Segurnidad v Convivencia

El{la) sefioria): Joan Esteban Rojas Slera
Identificado(a) con la cédula de ciudadar1.016.0658.730

Correo Personal - johansiemali 2&@agmail. com Celular - 3115128804

Direccion para notificacion (puede ser el calle 42 fsur No. 72i-76

TRFORMACION DEL CONTRATGO

Contrato No. CPS 336-2025 Proyecto No. 02-30-117-459-920242400

Desde: 05-mayo-2025 Hasta: 07-enero-2026

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacién de contrato OCesién de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO X CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
- Yoo, ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

(".

)

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

4

/

/
Verifico /
Nombre Carlos Fernando Huerfano Giliza

i Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

No tiene aplicativos

Supervisor Orfeo
Victor Julio Sdnchez Acosta

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL -~ Observaciones
B \ |
L \ .
Verificd l, ', NO TIENE ELEMENTOS ASIGNADOS 05/02/2026
Nombre: Ricardo Beltran \
AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL — ; 2 ‘| Observaciones
~Cand O
( 'i H‘
Verifico ' ', NO TIENE ELEMENTOS ASIGNADOS 05/02/2026
Nombre: Ricardo Beltran !
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné
%Y T I3 ')
Verifico S Sin Carnet
Nombre Paula Andrea Acosta Forero
GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
LG Do 1 SERIE CONTRATOS: Se encuentra a paz y salvo con Gestion
i S SRS N 5 Documental
Verifico
Nombre: Luz Myriam Devia Bricefio Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15
Pagina Web:www.gobiernobogota.gov.co a0

1del
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compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA, identificada con CC numero 1016068730, aporté por JOAN ESTEBAN

ROJAS SIERRA identificado(a) con CC numero 1016068730 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

NOMBRE
CODIGO A\ pMINISTRADORA

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS

14-23 POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

RGN CONZANDE

oo oo ©o o oo oo ©o o oo oo © 0 oo oo ©o u oo ou

©o o

=z

©

O

w

o

2

o

O
0 23
0 23
0 23
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30

1=103

$1,091,3
50

$1,091,3
50

$1,091,3
50

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

$174,700

$136,500

$5,700

$227,800

$178,000

$7,500

$227,800

$178,000

$7,500

$227,800

$178,000

$7,500

$227,800

$178,000

$7,500

$227,800

FSP
SOLIDARIDAD

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Febrerode 2026

FSP
SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

PERIODO

Mayo -
2025

Mayo -
2025
Mayo -
2025

Junio -
2025

Junio -
2025

Junio -
2025

Julio - 2025

Julio - 2025

Julio - 2025

Agosto -
2025

Agosto -
2025

Agosto -
2025

Septiembre
- 2025

Septiembre
- 2025

Septiembre
- 2025

Octubre -
2025

NUMERO DE
PLANILLA

87512763

87512763

87512763

87977887

87977887

87977887

88282933

88282933

88282933

89052486

89052486

89052486

89896338

89896338

89896338

90733941

FECHA DE
PAGO

18/06/2025

18/06/2025

18/06/2025

09/07/2025

09/07/2025

09/07/2025

19/08/2025

19/08/2025

19/08/2025

22/09/2025

22/09/2025

22/09/2025

17/10/2025

17/10/2025

17/10/2025

24/11/2025

EXONERADO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



EPS008

14-23
25-14
EPS008
14-23
25-14
EPS008
14-23
25-14

EPS008

14-23

compensar | miplanilla.com

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar EPS

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Compensar EPS
POSITIVA

COMPANIA DE
SEGUROS

o u oo oum ©o o oo ou

oo ou

o u

oo ou

0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30
0 30

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,4235
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,423,5
00

$1,750,9
05

$1,750,9
05

$1,750,9
05

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

0.16000

0.12500

0.00522

$178,000

$7,500

$227,800

$178,000

$7,500

$227,800

$178,000

$7,500

$280,200

$218,900

$9,200

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Febrerode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Octubre -
2025

Octubre -
2025

Noviembre
- 2025

Noviembre
- 2025

Noviembre
- 2025

Diciembre -
2025

Diciembre -
2025

Diciembre -
2025

Enero -
2026

Enero -
2026

Enero -
2026

90733941

90733941

91496602

91496602

91496602

92426721

92426721

92426721

46542880

46542880

46542880

24/11/2025

24/11/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

28/01/2026

28/01/2026

28/01/2026

04/02/2026

04/02/2026

04/02/2026

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



21/5/25, 10:26 p.m. Correo: Edison Rafael Venera Lora - Outlook

[5 Outlook

Envio Informacién

Desde Edison Rafael Venera Lora <edison.venera@gobiernobogota.gov.co>
Fecha Mié 21/05/2025 22:25
Para Sistemas Fontibon <Sistemas.Fontibon@gobiernobogota.gov.co>

Cordial saludo;

De manera respetuosa me permito enviar el listado de contratistas que no requieren cuenta institucional
ni del aplicativo Orfeo:

WILLIAM ORLANDON GARZON G. - CPS-327-2025
MIREYA PAEZ GARCIA - CPS-337-2025

ROSA MARLEN ALEMAN RODRIGUEZ - CPS-315-2025
JULIO CESAR MUNOZ OLMOS - CPS-092-2025

OSCAR EDUARDO OCHOA TAUSA - CPS-204-2025
ROSA MARLEN ALEMAN RODRIGUEZ-CPS-315-2025
JAIR ALFONSO BUSTOS HERRERA - CPS-273-2025
BYRON GIL - CPS-202-2025

WILLIAM ERNESTO PULIDO AMAYA - CPS-157-2025
KAREN TORRES - CPS-334-2025

LAURA CRISTINA IZAQUITA HURTADO - CPS-338-2025
JHAISON LEONARDO CIFUENTES ARIAS - CPS-093-2025
JOAN ESTEBAN ROJAS SIERRA - CPS-336-2025
CRISTIAN TORRES - CPS-079-2025

ANA ADELINA NAVARRETE AREVALO - CPS-335-2025

Cordialmente;

EDISON RAFAEL VENERA LORA
Referente de Sequridad y Convivencia ALF

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGUONDQzYmFLTMSNTQINGISMi04ZTAyLTQ2MjYzZNWVNDRMQAQAGpW1tTbzb5FHvllJteQedy0...  1/1



