K
BOGOT,

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 4 de Mayo de 2026
: NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 1 DE ENERO AL 15 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-950-2025 del 6 de Octubre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1030676654 BOGOTA D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

90 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

8.928.000 OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL
PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

3277

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

1.488.000 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

8 de Octubre de 2025

PRORROGA 15 DiAS
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

8.928.000 OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL
PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

105 DIAS CALENDARIO

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

15 de Enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA GESTION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA PARA EL COMPONENTE GESTION DEL RIESGO
EN LO QUE RESPECTA A LAS ACCIONES DE CALLE DE MANERA
TRANSVERSAL, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDO.
de acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2711 ---
KENNEDY TRANSPARENTE Y EFICIENTE.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

EPS SURA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

PROTECCION S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

142651

diciembre

69974227

enero
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K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Realizar el acompanamiento en los procesos de movilizacion ciudadana, monitoreo a disturbios, operativos de seguridad, actividades interinstitucionales, atencion de
emergencias, eventos masivos o de alta complejidad que constituyan un riesgo para la seguridad y convivencia ciudadana en la localidad

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

20260104 Apoyo y Acompainamiento IVC Entornos Parque Cayetano Cainizares ACTA CARPETA OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

Participar y generar en espacios de interlocucion que promuevan la convivencia ciudadana en la localidad, con los representantes de diferentes Instancias de Participacion, asi
como con diferentes colectivos urbanos y/o agrupaciones de comunidades de la localidad

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

20260105 Apoyo Acompanamiento Matriculatéon IED Jhon F Kennedy ACTA CARPETA OBLIGACION 2

OBLIGACION 3

Reportar cualquier situacion que pueda afectar las condiciones de seguridad y convivencia ante las autoridades locales competentes, de acuerdo con los procedimientos y
protocolos establecidos.

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

20260106 Sensiblili.zacion Registro Control Articulado SITP Parque Gota A Gota CAI ACTA CARPETA OBLIGACION 3
Plaza De Las Américas

OBLIGACION 4

Participar en la organizacion de los eventos a cargo de la Alcaldia Local de Kennedy

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

20260107 Apoyo y Acompaiiamiento Matriculatén IED Jhon F Kennedy ACTA CARPETA OBLIGACION 4

OBLIGACION 5

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Cédigo: GCO-GCI-F110

"}"éll 7313187000 - Version: 08

3830660 Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935

Informacién Linea ol
195 Pagina 2 de 5

www.gobiernobogota
.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




K
BOGOT,

CERTIFICACION DE

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

Participar en los operativos de inspeccion vigilancia y control adelantadas por la Alcaldia Local de Kennedy y el del area de Gestion Policiva juridica, siguiendo los lineamientos
y protocolos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

20260115 Apoyo y Acompaiiamiento SITP Articulado SDSCJ-PONAL Av. Guayacanes Cl
38b Sur Paradero (398A08)

ACTA CARPETA OBLIGACION 5

OBLIGACION 6

Prestar sus servicios al plan integral de seguridad y convivencia d

el distrito de acuerdo a las instrucciones de la Alcaldia Local.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

OBLIGACION 7

Dar tramite a los requerimientos en general que realice la comunidad con el fin de restablecer la armonia, paz, seguridad y convivencia pacifica, en la localidad, de acuerdo con

los protocolos establecidos y

la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

OBLIGACION 8

Realizar el monitoreo constante del comportamiento de la seguridad, convivencia y percepcion de seguridad en los territorios de la localidad, de acuerdo con los
procedimientos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

OBLIGACION 9

Apoyar a la administracion local en la identificacion de problematicas territoriales que afecten la armonia, paz, seguridad y convivencia pacifica, mediante el acompanamiento a
espacios participativos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

BOGOT. GOBIERNO

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

OBLIGACION 10

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la

supervision del

contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad

Durante este periodo no hubo programacién para esta actividad
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las 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 Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

CONTRATISTA

s [\

VoA Gl

Firma:

Nombre: JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR
Cédula: 1030676654

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 senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO

Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma: Q%E%f\

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: ARNULFO GARCIA

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 24

Firma:

A
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 4 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-950-2025, por un valor de $
1.488.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Enero de 2026 al 15 de Enero de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No. 142651 correspondiente al mes de diciembre de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Adicionalmente, adjunto la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No.
69974227 correspondiente al mes de enero de 2026, 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 podran 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.

Cordialmente,

44
e e

JHON MARIO GOMEZ ES(}OBAR
C.C. 1030676654 BOGOTA D.C.
Correo electronico: jhongomeze2@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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wousmws  BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
‘Alcakdia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE
RADICACION

ESTADO
DEL
TRAMITE

ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE RADICACION

ESTADO DEL TRAMITE

ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

NO SE CUENTA CON USUARIO ORFEO




‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-950-2025

Yo, JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1030676654 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C. .

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

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 concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO
SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢:Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO

NO

¢Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Aporto 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 retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (4) dias del mes de Mayo del 2026.

=i

Nombre: JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR

C.C: 1030676654 de BOGOTA D.C.

Direccidén de correspondencia: CL 1 # 82 - 35

Teléfono de contacto: 3052945165

Correo electronico institucional: jhongomeze2@gmail.com
Correo electronico personal: jhongomeze2@gmail.com

Firma:
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SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-950-2025

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-950-2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y JHON MARIO
GOMEZ ESCOBAR, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 1030676654
BOGOTA D.C,, certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas
en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 4 presentado para el periodo
comprendido entre el 1 de Enero de 2026 y el 15 de Enero de 2026.

Asi mismo, certifico que 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 senalar que, tratdndose 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 limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los
cuales cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la
entidad, autorizo el pago por valor de $1.488.000

En constancia se firma a los 4 dias del mes de Mayo de (2026).

il floudy

JAVIER PRIETO TRISTANCHO ARNULFO GARCIA J
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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BOGOT:

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-950-2025 del 6 de Octubre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA GESTION TECNICA Y ADMINISTRATIVA PARA
EL COMPONENTE GESTION DEL RIESGO EN LO QUE RESPECTA A LAS ACCIONES DE
CALLE DE MANERA TRANSVERSAL, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDO.
de acuerdo con lo contemplado en el(los) proyecto(s) 2711 --- KENNEDY TRANSPARENTE
Y EFICIENTE.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 1030676654 BOGOTA D.C.

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL

N/A

No. DE IDENTIFICACION
(NIT)

N/A

PLAZO DE EJECUCION

105 DIAS CALENDARIO

8.928.000 OCHO MILLONES NOVECIENTOS

VALOR INICIAL VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE
APORTES DE LAS PARTES N/A

No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION 0230117459920242729
PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO INICIAL | 377 4el 8/10/2025

(No. y fecha)

FECHA ACTA DE INICIO

8 de Octubre de 2025

PRORROGAS (cuando

. 15 DIiAS

aplique)

ADICIONES (cuando aplique) || N/A

RP DE LA ADICION (No. y N/A
fecha)

SU$PENSIONES (cuando N/A
aplique)

OTRO SI (cuando aplique) N/A
TERMINACION ANTICIPADA N/A

(cuando aplique)

VALOR TOTAL

8.928.000 OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (Incluyendo
modificaciones
contractuales)

15 de Enero de 2026

POLIZAS (cuando aplique)

No. de la péliza: 360 47 994000052715
Vigencias: 6 de Octubre de 2025 a 11 de Julio de 2026

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE
RETIRO GCO-GCI-F102

21 de Enero de 2026

SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR

JAVIER PRIETO TRISTANCHO

NO. DE CERTIFICADOS DE
CUMPLIMIENTO CARGADOS
EN SECOP




PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA VALOR
3000026844 27 de Enero de 2026 2976000.0
3001288721 5 de Diciembre de 2281600.0
2025
3001357650 17 de Dzi%igénbre de 2976000.0

CONCLUSIONES:

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-950-2025 del 6 de Octubre de 2025
certifico que el contratista cumplié a satisfaccién con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando las
partes a (paz y salvo o quedando un saldo por ejecutar a favor de la SDG 6 a favor del Contratista, segun
corresponda) y con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007"

OBSERVACIONES:

Para su constancia, se firma en Bogota a los (4) dias del mes de Mayo del 2026.

piind

Firma del Supervisor




Pagina 1 de 1
ALCALDIA MAYOR . .
DE BOGOTADLC. Historial de Pagos por Proveedor
P TIPO DE NUMERO DE
cebelisierlols na el DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMBRE
1000463547 cc 1030676654 JHON MARIO GOMEZ
Numero Fecha Fecha Fecha de | Documento Fecha
. . POS. |Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Forma de . Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dgg:;:le;;o cxP | enla | Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
FONDO DE DESARROLLO Transferencia 3116444180 AHORROS
1 LOCAL DE KENNEDY 950 2025 | 3000026844 | 002 | 26-ene-26 | 26-ene-26 PAGADA | 27-ene-26 | 5000253834 Giradora 2.976.000 2.947.252 Nequi
FONDO DE DESARROLLO . . . Transferencia 3116444180 AHORROS
2 LOCAL DE KENNEDY 950 2025 | 3001288721 | 002 | 04-dic-25 | 04-dic-25 PAGADA 05-dic-25 | 5006189807 Giradora 2.281.600 2.259.560 Nequi
FONDO DE DESARROLLO ) ) . Transferencia 3116444180 AHORROS
3 LOCAL DE KENNEDY 950 2025 | 3001357650 | 002 | 16-dic-25 16-dic-25 PAGADA 17-dic-25 | 5006529900 Giradora 2.976.000 2.947.252 Nequi
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
I % Base Valor I Posicion
Documento Descripcion A ~a Documento CRP PosPre Fondo PP
Contable Descuento| Retenciéon Retencién Contable CRP
TOTAL DESCUENTOS
29-abr-26  10:06:51

Otra informacién:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pédngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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1. DOCUMENTACION DIGITAL A ENTREGAR
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23 VALIDAC!GN ARCHIVOS* ‘HAREPOINT/ON.. ORIVE -
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4. VALIDACION DE PRESTAMOS DE DOCUMENTOS O EXPEDIENTES
/ (Revision por page de Gestidn Documeital)

Veteo AD:
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5, FIRMA DEL CONTRATISTA

Ftrma Contratista:

Hombre completn contratista: 2 / P 42
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Version: 4
*‘ Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO 2021
BOGOT/\ | cosierno Caso HOLA: 189189
LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
CERTIFICA QUE;
Fecha: 2\ enevo 202 G Dependencia: Policivo Juridico 6 ,}0 - (‘

El(1a) sefior(a): Sb\or\ “&N (0] 60!\1@2_ QS(OEO\!'

Identificado(a) con la cedula de ciudadania (O A0 &FESS F-
Correo Personal : MO nMe2e 2@8\'\'\0( LCO i Celular: B NS 2993 le5

Direccion para notificacion(puede ser el correo personal):

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 930 - X2 6 Proyecto No.

Desde:Oﬁ’/o/gD.zf Hasla:/ﬁ %)//2026’

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

g ) Terminacion de contrato Q Cesion de contrato  Otra:

LPOSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO X CUAL:

MESA DE SERVICIOS
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Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PEND

APLICATIVO DE essilou DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA- Observaciones
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NO 'SY lene O'{cc)
A la fecha las bandejas del aplicativo de gestién d Ise an
Supervisor Orfeo
+ ‘24 = 04 - 2006 .
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ADMINISTRATIVAIPROFESIONZ ALCALDIA LOCAL Observaciones
Cameé
-JE@M@%&%@ Cithegs (e Lsee
i R 2 4/64 [es
CESTION DOCUMENT ALIPROFESIONAL ALCALDIA LOC Al Observaciones
SERIE CONTRATOS: S_«
Verifico AG}Q" TEC Aﬂt/

[Nombre Loy 594 de 2000 Ley General de Archive Titulo IV Articulo 15
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030676654 JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR Calle 1 #82-35 6013733 jhongomeze2@gmail.com PARAFISCALES Y 142651 30/01/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I $0 $409.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 15 1.700 179.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 15 2.100 229.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.700
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 229.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 15 [ [) [ 0 [ ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 409.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cC 1030676654 JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR Calle 1 #82-35 6013733 jhongomeze2@gmail.com PARAFISCALES Y 142651 30/01/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I $0 $409.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
Tipoy AARHHE g w ) ’ Eondoj Fondo @ loorions . i . °
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 55 (513 clele)ele)e k22|38 (5 2 (e (e 2 |8| G5 | mcare [ £ [cotizacion | Voluntario | Voluntarlo | pensional | pongional de | cod. EPs [ iBcEPS | § [Cotizacion/) COd. [ 1o apy | £ | S | cCotizacion [ COU9° | ipccer | & | Aporte ( 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion A HE & a P B subsistencia = H = P
] 8 solidaridad L]
1 1030%(;5554 GOMEZ ESCOBAR JHON MARIO | 3 | O N 230201 | 1.423.500 | 30 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 | 30 178.000 0 0 0 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 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030676654 JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR Calle 1 #82-35 6013733 jhongomeze2@gmail.com PARAFISCALES Y 69974227 24/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 I $0 $511.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 40 5.600 0 224.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 40 7.200 0 287.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 224.500
0 [ 40 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 287.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 40 [ [) [ 0 [ ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 511.900

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




oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cC 1030676654 JHON MARIO GOMEZ ESCOBAR Calle 1 #82-35 6013733 jhongomeze2@gmail.com PARAFISCALES Y 69974227 24/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 I $0 $511.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
Tipoy AARHHE g w ) ’ Eondoj Fondo @ loorions . i . °
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 55 (513 clele)ele)e k22|38 (5 2 (e (e 2 |8| G5 | mcare [ £ [cotizacion | Voluntario | Voluntarlo | pensional | pongional de | cod. EPs [ iBcEPS | § [Cotizacion/) COd. [ 1o apy | £ | S | cCotizacion [ COU9° | ipccer | & | Aporte ( 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion A HE & a P B subsistencia = H = P
] 8 solidaridad L]
1 1030%(;5554 GOMEZ ESCOBAR JHON MARIO | 3 | O N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0

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




