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 Certificacién 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.

Cuenta de Cobro 9

Ciudad y fecha: Bogotd D.C. 01 de Abril de 2026 Numero

Yo RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN , 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:

SI NO |:| Pertenecen a rentas de trabajo

SI |:| 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:
RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN |, identificado con cédula de ciudadania 8,126,354

Por concepto PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON COMO MONITOR
de: DEPORTIVO PARA LA FORMACION DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS DE FONTIBON.

Periodo: 1 de Enero de 2026 a 8 de Enero de 2026

La suma de: | 1°306.666 | Valor en letras : UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

Tipo contrato: ~ PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato:  CPS-299-2025 Pago: 9 de 9

Planillas pago seguridad social: 9498136657 - 9499299646

Periodo de pago: DICIEMBRE - ENERO
Fecha de pago: 26 DE ENERO DE 2026 - 05 DE FEBRERO DE 2026

IBC SEGUN VALOR COBRADO: $3°600.000

Favor consignar en: GNB BANCO SUDAMERIS Cuenta: AHORROS No. 97150008780

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo 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 prestaciéon de servicios CPS
299-2025 Celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a

retencion. 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.

RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN

C.C. No 8126354
DIRECCION: CALLE 23 # 66-39 TELEFONO: 3246032964

Correo electronico contacto: rafaelfernando84@hotmail.com
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHADE PRESENTACION:
_ NUMERO INFORME: 9
PERIODO: 1 DE ENERO AL 8 DE ENERO DEL 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS - 299-2025 - 05 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN

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

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 8.126.354
NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 39.200.000

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

02-30-11-745992024-2407

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 1.306.666
FECHA ACTA DE INICIO 09 DE MAYO DE 2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO

APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $39.200.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

08 DE ENERO DE 2026

Prestar servicios técnicos para el desarrollo, implementacion

OBJETO DEL CONTRATO y seguimiento del programa de formacion deportiva y actividad fisica
como profesor en la localidad de Fontibén.
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
SURAMERICANA POSITIVA OLD MUTUAL

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

9499299646 ENERO
1
Ed;lf'cl'f hiéganlg Cédigo: GCO-GCI-F110
e SN0 8 Version: 08
.(IEOd'go Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 "o BosoT 05
el. 3387000 - 3820660 .
Informaci6n Linea 195 Caso HOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Paginalde5
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K ECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA #1

1. Elaborar un plan pedagégico metodologico por disciplina, describiendo actividades, objetivos,
temas y contenidos, e incluyendo un cronograma detallado con la modalidad de las sesiones de

clase de las escuelas de formacion deportiva.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ESTA OBLIGACION ESTA EN LA CARPETA DE EVIDENCIAS Y EN LA

Para este inicio de contrato se crea un plan pedagdgico- metodoldgico para el area de Fatbol donde
SUBCARPETA OBLIGACION 1

se especifica todo lo relacionado al cronograma de entrenamiento que se utilizara en el periodo

contratado.

OBLIGACION ESPECIFICA #2

2. Realizar el disefio, preparacion técnica, pedagogica y logistica de cada clase, conforme a los
planes creados.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para estos dias de ENERO no se presenta plan de trabajo semanal ya que no se tienen

Se organiza un plan de trabajo semanal por parte de nosotros como monitores de Futbol con los demas profesores
entrenamientos de fatbol por falta de espacios deportivos.

de cada categoria de futbol y explicarles como se regira todo lo que tiene que ver con Futbol en las diferentes
categorias que se van a manejar cada mes bajo unos parametros por edades y espacios designados.

OBLIGACION ESPECIFICA #3

3. Organizar, clasificar y consolidar la base de datos de los participantes y las evidencias en video
de las sesiones de clase, asi como efectuar el cargue semanal de las evidencias fisicas, digitales y/o

virtuales de la Alcaldia Local de Fontibén.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Cada mes se registra y actualiza la base de datos dependiendo de las inscripciones nuevas que se ) ] . ] o . .
hagan en el programa y también con base en la capacidad que se tenga en cada categoria por el Para estos dias de ENERO no se registra ni actualiza base de datos ni se tienen evidencias
espacio que se tiene para los entrenamientos semanales, junto a la base de datos se anexan las fotograficas de clases realizadas ya que Futbol no tiene espacios deportivos.
evidencias fotogréficas de las clases realizadas semanalmente.

OBLIGACION ESPECIFICA #4

4. Registrar por clase el nombre, nimero de documento, deporte, barrio y UPZ de cada
participante, y llevar el control y seguimiento de quienes dejen de asistir a las clases programadas.

Edificio Liévano FSTI _ _

Calle 11 No.8-17 COd'go\'/Srgg]_%g' F110

Codigo Postal: 111711 . . :

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026 ‘

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935 ALcALDA uroR
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K ECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se mantiene una Planilla de Asistencia donde tenemos claro quienes estan faltando a los entrenamientos para hacerles un
seguimiento y que el programa deportivo no pierda la fuerza de asistencia, asi mismo se maneja dentro del programa deportivo
una base de datos con la informacion general de cada chico o chica que estd en la misma Planilla de Asistencia para tener el
control de los chicos que hacen parte de Futbol.

Ya que no hay entrenamientos en este mes de ENERO por falta de espacios, no se
presentan Planillas de Asistencia de Futbol.

OBLIGACION ESPECIFICA #5

5. Sistematizar la ruta de trabajo, plan mensual, plan diario, evaluacion mensual, bases de datos y
registro de asistencia en video.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Asi como en la Obligacion 2 se tiene plan de clases semanal, asi mismo se manejan evaluaciones o
test mensuales de control para ver el avance de los chicos y chicas en cada categoria, asi mismo se
haran festivales deportivos internos y externos con escuelas de la localidad.

Para estos dias de ENERO no se presenta plan de trabajo semanal ya que no se tienen
entrenamientos de fatbol por falta de espacios deportivos.

OBLIGACION ESPECIFICA #6

6. Asistir a las reuniones, actividades y/o capacitaciones a las que le convoque el supervisor o que se
encuentren en el marco del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

El dia 05 de Enero se hace entrega de material a la bodega de la Alcaldia por parte del &rea de
Futbol encabezada por Felipe Serrano y Rafael Robayo al monitor y supervisor Alejandro
Medina como parte del cierre del contrato.

ESTA OBLIGACION ESTA EN LA CARPETA DE EVIDENCIAS Y EN LA SUBCARPETA
OBLIGACION 6

OBLIGACION ESPECIFICA #7

7. 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 el objeto contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se tiene cuenta de ORFEO donde se evidencia que no hay registro de mensajes.

ESTA OBLIGACION ESTAEN LA CARPETA DE EVIDENCIAS Y EN LA
SUBCARPETA OBLIGACION 7

OBLIGACION ESPECIFICA #8

Edificio Liévano

Cddigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No.8-17 Versién: 08

Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 SU;

Tel. 3387000 - 3820660 , ALcALDIA MAYOR

Informaci6n Linea 195 Caso ’H'OLA. 22935 OF BOGOTA B
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**‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

8. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que se deriven del objeto

contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

El dia 05 de Enero se hace entrega de material a la bodega de la Alcaldia por parte del area de

ESTA OBLIGACION ESTA EN LA CARPETA DE EVIDENCIAS Y EN LA SUBCARPETA

Futbol encabezada por Felipe Serrano y Rafael Robayo al monitor y supervisor Alejandro Medina OBLIGACION 8
como parte del cierre del contrato.
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades = CONTRATISTA
irma:

mencionadas en el presente informe corresponden a las 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.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento la planilla de pago mes ENERO al

Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que

“...los trabajadores

independientes podréan realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios

tributarios derivados de dicha disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

Nombre: RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN
Cédula: 8.126.354

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratAndose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de

Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limitaal cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO

CarQO: %gdfaﬁll\_&ﬁh v;:l!lz'rgg\(li;rz!liggmenteporosomo

Firma: LOZANO PAOLA ANDREA

PAOLA ANDREA Fecha: 2026.04.09 13:02:31 -05'00"

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: WILLIAM QUINTERO DUQUE
Cargo: Apoyo ala supervision

Firma: M@&U D

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8-17
Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026

Caso HOLA: 22935
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIADEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA
Declaracion Juramentada

NUmero de Contrato 299 de 2025

Yo, RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 8.126.354 expedida en la ciudad de MEDELLIN.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto
de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 S|
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. NO

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencién
prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de

2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe

el soporte segln corresponda):

9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32
uvT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? NO
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A lafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(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 NO

Se expide y firmaalos (1) dias del mes de ABRIL del 2026.

Firma: ; g

Nombre: RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN
C.C: 8.126.354

Direccion de correspondencia: CALLE 23 # 66-39

Teléfono de contacto: 3246032964

Correo electronico institucional: NO APLICA

Correo electrénico personal: rafaelfernando84@hotmail.con

Edificto Lievano, Codigo: GCO-GCI-F138
alle 0.8- .

Codigo Postal: 111711 Version: 08

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel

ALCALDIA MAYOR

Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA DC.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8126354 ROBAYO MARROQUIN RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 23 #66 - 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2665371 No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 39897603 9499299646 | 2026/02/12 2026/02/05 | NEQUI 0 $1,113,700
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) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $3,600,000 $87,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $o $0 $3,600,000 $87,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $o $0 $3,600,000 $87,700 $0 $0
1 |cc |8126354 |ROBAYO RAFAEL |2309n1 | 30 $3,600,000 $576,000  EPSO10| 30 $3,600,000 $450,000 0 0 S0 14-23] 30 $3,600,000 $87,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $87,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/05 03:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8126354 ROBAYO MARROQUIN RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll23 #66 - 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2665371 No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 39897603 9499299646 | 2026/02/12 2026/02/05 | NEQUI 0 $1,113,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 S0 S0 $576,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $576,000 S0 S0 $576,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,700 $0 $0 $87,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $87,700 S0 S0 $87,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 S0 S0 $450,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $450,000 S0 S0 $450,000
1 $1,113,700 $0 $0 $1,113,700

Pagina 2 de 2 2026/02/05 03:12 PM
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Codigo GCO-GCI-F102

> Version: 4
‘* 3 CONTROL D TIRO Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE NTROL DE RETIR! 2021
BOGOT’\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE xxxx
CERTIFICA QUE:

3 de enero de 2026

RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN

Fecha:
El(la) sefior(a):
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 8126354 de

Correo Personal : rafaelfernando84@hotmail.com

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal):

Dependencia: DEPORTES

MEDELLIN
Celular : 3246032964

rafaelfernando84@hotmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 299-2025

Proyecto No. 02-30-117-459-920242407

Desde: 9 de mayo de 2025 Hasta: 8 de enero de 2026

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

® Terminacién de contrato

@esién de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO

>CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

) 277
/ d /'.
/ ‘\‘4(//[___,,,{

Verific / \

Nombre Carlos Fernando Hl(erfapo Guiza

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
¥ e
UN M

Dimelza Mendoza Rueda
Febrero 4/2026

Supervisor Orfeo

Observaciones

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran
vacias

ORFEO inactivo 4/2/2026 7

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

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL [' \
l )

I \
Verifico \
Nombre: Ricardo Beltran !

Observaciones

NO TIENE ELEMENTOS ASIGNADOS 04/02/2026

AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL

Verifico I
Nombre: Ricardo Beltran

Observaciones

NO TIENE ELEMENTOS ASIGNADOS 04/02/2026

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
Carné

Verifico
Nombre PAULA ANDREA ACOSTA FORERO

Observaciones

SIN CARNET

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

“\
)

L2 Dewica !

Verificd

Nombre

Observaciones
SERIE CONTRATOS: Se encuentra a paz y salvo

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

Pagina Web:www.gobiernobogota.gov.co
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RESPONSABLE

PFECHA DE ENTREGA.
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EPS SUra

EPS SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR:

Que RAFAEL FERNANDO ROBAYO MARROQUIN, identificado con Cedula de Ciudadania
8126354 cancelo la suma de $ 4,467,900 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE, por concepto de aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para los periodos que se relacionan a continuacion:

Nro DE FECHA DE PERIODO INGRESO BASE DE VR COTIZACION
PLANILLA PAGO PAGADO COTIZACION

1101551022 14/02/2025 01/2025 $ 2,730,000 $ 341,300
1102914695 08/04/2025 02/2025 b 1,580,000 $ 197,500
1103188144 21/04/2025 03/2025 $ 1,423,500 $ 178,000
1104017224 22/05/2025 04/2025 $ 1,423,500 $ 178,000
1104729228 18/06/2025 05/2025 $ 1,720,000 $ 215,000
1105628740 24/07/2025 06/2025 $ 1,423,500 $ 178,000
1105839791 04/08/2025 06/2025 $ 240,900 $ 30,100
1106464175 28/08/2025 07/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1107216540 24/09/2025 08/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1107854008 16/10/2025 09/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1108907041 28/11/2025 10/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1109290059 09/12/2025 11/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1110456455 26/01/2026 12/2025 $ 3,600,000 $ 450,000
1110760743 05/02/2026 01/2026 b 3,600,000 $ 450,000

TOTAL $ 35,741,400 $ 4,467,900

La presente certificacion no implica que el empleador se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin
embargo, "en cumplimiento de la Circular Unica de Ia Superintendencia Nacional de
Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en
caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901

Bogota 6014897941

Cali 6023808941

Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519
Www.epssura.com
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Se expide esta certificacion a los (6) dias del mes de abril de 2026.

INTERNET

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901

Bogota 6014897941

Cali 6023808941

Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519
www.epssura.com
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