ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO 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 01/10/2024 -

10/10/2024

Contrato: No. 813 - 2024

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO

Cédula o NIT No. 1030599185

Objeto: Prestar sus servicios profesionales para apoyar juridicamente la

ejecucion de las acciones requeridas para la depuracion de las
actuaciones administrativas que cursan en la Alcaldia Local de

Ciudad Bolivar.
Plazo del contrato: 3 meses
Fecha iniciacién: 11/07/2024
Fecha de terminacién: 10/10/2024
Prorroga(s) N/A
Valor inicial pactado: $17.640.000
Valor adicional: $N/A
Valor a pagar: $1.960.000(No. de pago:4)
Numero de PIN: 80782591-81086995
Periodo cotizado. Mes septiembre- octubre Afio 2024

Se verificé 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 [0S (10) Dias de diciembre de 2024.
Interventor o Supervisor,

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
C.C. No. 1.022.324.351 de Bogota D.C.
Alcalde Local de Ciudad Bolivar

Reviso: Caterine Martinez Prieto- Contratista de Apoyo a liquidaciones Firma: **
Reviso: David Bello Torres - Contratista de Apoyo al Despacho Firma:
Reviso: Julie fernanda Acevedo - Profesional de Apoyo al Despacho Firma: e
Cédigo: GCO-GCI-F149
Diagonal 62 Sur # 20F - 20 Batrio San Francisco- Conmutador: (+60) 1 7799280 de la Alcaldia Local de Ciudad Version: 01
Bolivar — Informacion 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 CIUDAD BOLIVAR

INFORME DE ACTIVIDADES No 4
PERIODO: 01/10/2024 - 10/10/2024

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

813 - 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO

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

CC - 1030599185

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 3 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 17.640.000
VALOR DEL PERIODO DE 1.960.000

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

02-30-11-605557-0000000-1897

FECHA ACTA DE INICIO 11/07/2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 10/10/2024

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES REQUERIDAS
PARA LA DEPURACION DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
QUE CURSAN EN LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR.

OBJETO DEL CONTRATO

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion
GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

OBLIGACION 1: Clasificar los expedientes asignados
por vigencia y tipologias: espacio publico,
establecimientos de comercio Ley 232 de 1995 y régimen
de obras y urbanismo.

OBLIGACION 2. Ingresar informacion a los aplicativos
dispuestos para el manejo documental ORFEO vy realizar
las verificaciones correspondientes que denoten su
trazabilidad

OBLIGACION 3. Determinar del reparto asignado, los
expedientes que pueden ser archivados a partir de las
causales de caducidad y/o prescripcion y/o pérdida de
fuerza de ejecutoria del acto administrativo.

OBLIGACION 4. Proyectar los actos
administrativos correspondientes, conforme
con la normatividad vigente, que permitan
impulsar  efectivamente los  expedientes
propendiendo por una decisidn de fondo y/o su
oportuna terminacién o cierre y presentarlos al
profesional que cumpla con el rol de
supervision estratégica de depuracién e impulso
procesal local para su revisién.

OBLIGACION 5. Ajustar los proyectos de actos
administrativos a partir de las observaciones y/o
modificaciones sugeridas por el profesional que cumpla
con el rol de supervision estratégica de depuracién e
impulso procesal local de la Alcaldia, o quien este
designe.

OBLIGACION 6. Proyectar para firma del alcalde
local las solicitudes de informacién y/o concepto
dirigidas a las instancias distritales competentes y
realizar su respectivo seguimiento

OBLIGACION 7. Realizar seguimiento a las visitas
técnicas solicitadas y a la oportuna entrega del
correspondiente informe

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

ACTIVIDAD

Se clasificaron los expedientes de acuerdo a la
tipologia.

Se ingresd la informacion en los aplicativos
dispuestos para el manejo documental, asi
mismo se realizaron las verificaciones
correspondientes.

Se realiz6 el estudio correspondiente del
reparto asignado para las proyecciones de los
actos administrativos correspondientes.

Se proyectaron los actos administrativos
correspondientes conforme la normativa
vigente para impulsar efectivamente los
expedientes asignados.

Se ajustaron 'y proyectaros los actos
administrativos correspondientes conforme a
las observaciones y sugerencias de los
supervisores.

Se han proyectado para la firma del alcalde
local las solicitudes de informacién y/o
conceptos dirigidos a las instancias distritales
competentes, asegurando que se cumplan los
lineamientos establecidos.

Se realiz6 proyeccion y seguimiento de 6rdenes
de trabajo necesarias segun lo requerido.

PRODUCTOS

Clasifique los expedientes asignados

Ingrese la informacion en los aplicativos segln los
lineamientos establecidos en el area

Determine el acto administrativo correspondiente
para cada caso especifico.

Proyecte los actos administrativos correspondientes
conforme la normativa vigente para impulsar
efectivamente los expedientes asignados.

Proyecte los actos administrativos correspondientes
para cada caso especifico de acuerdo a las
observaciones y sugerencias de los supervisores.

Realice un seguimiento detallado de cada solicitud,
garantizando que se lleve a cabo el proceso de manera
oportuna y conforme a las normativas vigente

Proyecte las ordenes de trabajo necesarias para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales
durante el periodo especifico.

MEDIO DE VERIFICACION
Y SU UBICACION FiSICAY/O
VIRTUAL

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/
OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.6
323787&isFromPublicArea=True&isModal=true
&asPopupView=true
https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/
OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.6
323787&isFromPublicArea=True&isModal=true
&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/
OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.6
323787&isFromPublicArea=True&isModal=true
&asPopupView=true
GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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OBLIGACION 8. Revisar, analizar y proyectar
respuesta oportuna a la totalidad de las solicitudes que le
sean asignadas, en el aplicativo institucional ORFEO y
presentarlos al Profesional que cumpla con el rol de
supervision estratégica de depuracién e impulso procesal
local de la Alcaldia, para su revision

OBLIGACION 9. Incorporar al expediente fisico los
actos administrativos y/o la documentacion generada por
cada impulso procesal realizado

OBLIGACION 10. Apoyar en los trdmites necesarios a la
Alcaldia Local para surtir el tramite de notificacion
personal y mediante edicto de los actos administrativos y
decisiones, en los términos de la Ley 1437 de 2011

OBLIGACION 11. Registrar correctamente en el
Aplicativo SI ACTUA la actuacion realizada en cada uno
de los expedientes asignados

OBLIGACION 12. Asistir a las reuniones a las que sea
citado o designado, para la atencién de los asuntos
relacionados con el objeto contractual.

OBLIGACION 13. Presentar informe mensual de las
actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones
pactadas.

OBLIGACION 14. Entregar, mensualmente, el archivo
de los documentos suscritos que haya generado en
cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales.

OBLIGACION 15. Las demas que se le asignen y que
surjan de la naturaleza del Contrato.

OBLIGACION 16. Hacer acompafiamiento juridico en
actividades en territorio para control de espacio publico,
Actividad Econémica y Obras y Urbanismo con el fin de
verificar el cumplimiento de requisitos legales relacionado
con las normas vigentes sobre desarrollo urbano, uso del
suelo y reforma urbana, prevencion del delito,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Se revisaron, analizaron y gestionaron las
solicitudes requeridas.

Se ha procedido a la incorporacion de los actos
administrativos y la documentacion generada
en cada impulso procesal al expediente fisico
correspondiente, asegurando la  correcta
actualizacion y organizacion.

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion.

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacién.

Revise, analice y gestione las solicitudes asignadas en
el aplicativo Orfeo.

Incorpore garantizando la integridad y trazabilidad de
la informacién en el expediente.

N/A

N/A

Aplicativo Orfeo

Gestiéon Documental

N/A

N/A

Se asisti6 a las reuniones citadas y designadas
para la atenciones de los asuntos relacionados
con el objeto contractual

Se realiz6 y presento el informe de las
actividades realizadas en cumplimento de las
obligaciones pactadas.

Asisti a las citadas y designadas para la atenciones de
los asuntos relacionados con el objeto contractual

Realice y presente el informe mensual de acuerdo a
las indicaciones dadas por la funcionarios del Area
Gestion Policivo Juridico

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

Se entregd el archivo de los documentos
suscritos de acuerdo a los lineamientos dados
por el Area de Gestién Policiva.

Entregue de manera adecuada, de acuerdo a los
lineamientos dados por los supervisores del Area los
documentos al archivo.

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

Se atendi6 y gestion6 las actividades
consecuentes a la ejecucion del contrato.

Se ha realizado el acompafiamiento juridico en
las actividades desarrolladas en territorio,
enfocadas en el control del espacio publico, la
actividad econdmica, y las obras y urbanismo.
Durante estas intervenciones, se verifico el
cumplimiento de los requisitos legales en

Atendi de manera agil y adecuada las solicitudes que
surgieron de acuerdo a la naturaleza del contrato.

Asisti y entregue actas de los operativos asistidos.

https://community.secop.gov.co/Public/Tenderin
g/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NT
C.6323787&isFromPublicArea=True&isModal=
true&asPopupView=true

https://luziigyzwnh9hgqt-dbanaliticasdg.adb.us-
ashburn-
1.oraclecloudapps.com/ords/r/analitical/direccion-
para-la-gestion-
policiva/lhome?session=707947146490882
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

contravenciones, problemas de convivencia y seguridad = relacién con las normativas vigentes sobre
ciudadana. desarrollo urbano, uso del suelo y reforma
urbana.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SEAPORTA NOMBRE DE LA EMPRESA EN
EMPRESA EN DONDE PAGO DE ARL DONDE SEAPORTA PENSION
SE APORTAPAGO DE

SALUD
APORTES DE SEGURIDAD o
SOCIAL: SANITAS E.P.S. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS COLPENSIONES
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: CONTRATISTA

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que Nombre: Juan Carlos Hoyos Robayo
las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores |(Cédula: 1.030.599.185 de Bogota D.C.
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por lasafirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

pil-

Firma: = f

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Decl i6n del . /o int ¢ £l s . wal del Nombre: DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
eclaracion del supervisor y/o interventor: upervisor actual de . ,

contrato firma el presente informe de actividades de acuerdo con las Cedula: 1.022.324.351 de_Bogota ’

obligaciones desarrolladas durante el periodo. Cargo: Alcalde Local de Ciudad Bolivar

Firma:

{
‘

Reviso: Julie fernanda Acevedo - {u,.(m,

Profesional de Apoyo al Despacho ™

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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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 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE BB 79CBLAPT [ 4y 55506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202403 2024-09 ! 04/10/2024 80762591 $682.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 294.000 0 0 0 0 0 0 294.000 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 900336004-7 376.400 0 0 0 0 0 0 376.400 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.300 12.300 0 0 12.300 123 12.300 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 1 294.000 294.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 376.400 376.400
ICBF Riesgos Laborales 1 12.300 12.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 682.700 682.700

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 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE 6 B3ggc BLAPT | 4120506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 04/10/2024 80782591 $682.700
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 1030599185 HOYOS ROBAYO JUAN CARLOS 57| 0 N 25-14 2.352.000 376.400 0 0 0 0 EPS005 2.352.000 294.000 14-23 2.352.000 1 12.300 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
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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 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE BB 79CBLAPT [ 4y 55506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2024-10 2024-10 ! 21/10/2024 81086995 $377.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE 6 B3ggc BLAPT | 4120506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 2111012024 81086995 $377.300
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 1030599185 HOYOS ROBAYO JUAN CARLOS 57| 0 N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO, identificada con CC numero 1030599185, aporté por JUAN CARLOS
HOYOS ROBAYO identificado(a) con CC nimero 1030599185 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 07 - 2024 y 10 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
25-14 Administradora 5 X 0 20  $1,568,0 0.16000 $250,900 $0 $0 Julio - 2024 79469377  14/08/2024 NO
Colombiana de 7 00
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 X 0 20 $1,568,0 0.00522 $8,200 $0 $0 Julio - 2024 79469377 14/08/2024 NO
COMPANIA DE 7 00
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 20  $1,568,0 0.12500 $196,000 $0 $0 Julio - 2024 79469377 14/08/2024 NO
7 00
25-14 Administradora 5 0 30 $2,352,0 0.16000 $376,400 $0 $0 Agosto - 79469036 04/09/2024 NO
Colombiana de 7 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,352,0 0.00522 $12,300 $0 $0 Agosto - 79469036 04/09/2024 NO
COMPANIA DE 7 00 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $2,352,0 0.12500 $294,000 $0 $0 Agosto - 79469036 04/09/2024 NO
7 00 2024
25-14 Administradora 5 0 30 $2,352,0 0.16000 $376,400 $0 $0 Septiembre 80782591 04/10/2024 NO
Colombiana de 7 00 - 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,352,0 0.00522 $12,300 $0 $0 Septiembre 80782591 04/10/2024 NO
COMPANIA DE 7 00 - 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $2,352,0 0.12500 $294,000 $0 $0 Septiembre 80782591 04/10/2024 NO
7 00 - 2024
25-14 Administradora 5 X 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Octubre - 81086995 21/10/2024 NO
Colombiana de 7 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 X 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Octubre - 81086995 21/10/2024 NO
COMPANIA DE 7 00 2024
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Octubre - 81086995 21/10/2024 NO
7 00 2024

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024

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



LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
Irformados JUAN CRRLOS HOYOS ROB&D frea de Gestion Policiva Juridica Ciudad Bolivar

s+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

» Seleccione radicados ¥ haga clic en el botdn de la accidn requerida.

[ agendar |

s Para eliminar un radicadoe informado, haga click en el botén x,




é Incumplimientos . . .
Id de pago Himero de factura Fecha de emigion Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuftados gue complan con jos chitetios de bdsqueda especificados

Crear
Docurnentos de ejecucion del contrato

Descripcion Hombre del archivo Cargado por

ARL CPS-813-2024 . pdf ARL CPS-813-2024 . pdf Comprador Dezcargar Detalle

ACTA DE IMICID CPS-813-2024 podf ACTADE IMICID CPS-813-2024 podf Compracdor Descargar Dretalle

CRP_2525_CPS5-813-2024 pdf CRP_2528_CPS-813-2024 pdf Compradar Descargar Detalle

DAS-CPS 916 557 735773 812 813 819 - 2024 pdf DAS-CPS 916 557 735 773 812 513 819 - 2024 pdf Compracdor Descargar Dretalle
] INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO §13-2024 pof INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO §13-2024 pof Proveedor Descargar Dietalle
I EVIDENCIAS SEPTIEMBRE pof EIDENCIAS SEPTIEMBRE . pof Proveedor Descargar Dretalle
O PAGO AGOSTO pof PAGO AGOSTO pof Proveedaor Descargar Detalle
] INFORME DE ACTINVIDADES SEPTIEMBRE 513-2024 pdf INFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE 513-2024 . podf Proveedor Descargar Dretalle
n PAGD SEPTIEMBRE podf PLGD SEPTIEMBRE podf Proveedaor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS CTO 813-2024 JULIC polf EVIDENCIAS CTO 513-2024 JULIC polf Proveedor Descargar Dretalle
N IMFORME DE ACTIVIDADES JULIC 513-2024 pof IMFORME DE ACTIVIDADES JULIC 513-2024 pof Provesdor Descargar  Detalle
O PAGO JULIC pof PAGO JULIC pof Proveedor Descargar Detalle
] EWIDENCIAS OCTUBRE pof EVIDENCIAS OCTUBRE pof Proveedaor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo




*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CONTROL DE RETIRO

Codigo GLO-GCI-F102
Versidn: 4

Vigeneia 13 septiembre de 2021
Caso HOLA: 189189

A SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
CERTIFICA QUE:

coens 10 (0010 IQUM

El(la) sedor(a): iU’\T\ Cm 03 HO\{ 0“\ QOhC{

Dependencia;___ OFICINA JURIDICA

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: | 03 0 S C El}

Comeo Personal : Nu“ \'\ 0 V 0§ ‘@ \/\01

5

of of

de BLS

mml (ON gayar: 2155 19326

Direccion para nohf;cnﬁn (puede ser el carreo personal): ()§ [0.() FQ'{SO Nl l

[INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No.

pese: |1 (0% /2024 Hese 1010 (1014

313 -2014

Proyecto No.

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

N . i
o/ Terminacién de contrato  {_Cesién de contrato

Otra:

;POSEE CUENTA DE CORREQ INSTITUCIONAL? Si

_Xowo

__x_ CUAL?

fvah .hoyos .
y] 1

—

DIREQCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

OFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Qbservaciones

/Mﬁ c(/:&’}‘c o= (‘56(/%

Sip osvavio SFPST
Wttt zesoettt A,

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

29K

Supervisor Orfeo

Observaciones \
1o hﬁ&mev« burr ade
de, dittes i

D @'m ol

DIRECCION ADMINISTRATIVA/AREA DE GESTION

DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

Observaciones

NeXione leps el

Verificd §
Nombre
AREA INVENTARIOS/PROFE IVEL CENT7\ ~ Observaciones
-
Venficd J Nb (% Vg ﬂc Cy ft_}
|[Nombre
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL-ALCALDIA LOCAL Observaciones
- \:fb/é'a q
- r

Verificd T (| vt /bo 71(% Curg. qu)co-
Nombre ./

GESTION DOCUM NAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

Verificd
Nombre

——T ..
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