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.

o Cuenta de Cobro 4
Ciudad y fecha: Bogota 1 de junio de 2026

Numero

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

DEBE A:
JUAN GABRIEL NIETO LOPEZ , identificado con cédula de ciudadania 79.729.618
Tipo contrato:
PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato: CPS 380-2026

Pago: 4 de 7

EI contrato que se pretende celebrar, tendri por objeto Prestar los servicios profesionales para la formulacion,

P t
or concepto seguimiento y supervision de proyectos para el cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Local de Ia Alcaldia

de: Local de Fontibon
Periodo: 01 de mayo 2026 a 31 de mayo 2026
Lasumade: $ 6.800.000 Seis millones Ochocientos mil pesos m/cte
Planillas pago seguridad social: 77237478 -
Periodo de pago: Abril -
Fecha de pago: 12-may-26 -
IBC SEGUN VALOR COBRADO: $ 2.720.000
Favor consignar en: Lulo bank Cuenta: Ahorros No 746984776495

: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 prestacion de servicios CPS 380-I
:2026, 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 comprobat en

Juan Gabriel Nieto Lopéz
CC: 79729618
DIRECCION: Cra 31d No 4a -53 TELEFONO: 3213752582

Correo electronico contacto: juannietol2104@gmail.com
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** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 de junio de 2026
NUMERO INFORME: 04
PERIODO: «01-05-2026» al 31-05-2026»

DATOS BASICOS DEL. CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

380-2026 CPS-P (153084) 30 enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN GABRIEL NIETO LOPEZ

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

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) 79729618
NOMBRE DEL CONTRATISTA o
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) !
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 40.800.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1742
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 6.800.000

FECHA ACTA DE INICIO

17 febrero de 2026

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 40.800.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 meses
FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 16/08/2026

O DISMINUCION DE PLAZO)

OBJETO DEL CONTRATO

El contrato que se pretende celebrar tendrd por objeto Prestar los servicios
profesionales para la formulacién, seguimiento y supervision de proyectos para el
cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Local de la Alcaldia Local de
Fontibén.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
77237478 2026-04
1

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 A
Cédlgo Postal: 111711 . - ) : ALCALDIA MAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA D

Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 22935
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B\ cecRerAin CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Ejecutar las actividades técnicas asignadas para la formulacién, implementacién y seguimiento de los proyectos de inversion de la Alcaldia Local de Fontibon, de acuerdo con la tematica de su
competencia, elaborando fichas técnicas, documentos de soporte y demads insumos requeridos, conforme a los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

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

Durante el periodo reportado, no se requiri6 dicha actividad Durante el periodo reportado, no se requirié dicha actividad

OBLIGACION ESPECIFICA # 2

Desarrollar las tareas técnicas necesarias en las etapas precontractual, contractual y poscontractual, incluyendo la elaboracién de estudios previos, respuestas a observaciones, analisis de
mercado, determinacion de riesgos, tramite de pagos y liquidaciones, entre otras, de acuerdo con la normativa vigente y siguiendo los procedimientos establecidos.

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

2.1 Se adelantaron las actividades de verificacién y seguimiento al cumplimiento del objeto y las
obligaciones del Contrato No. FDLF-CSU-743-2024, mediante las cuales se notificé que a la fecha se
encuentra pendiente la realizacién de las presentaciones ante la Junta Administradora Local (JAL).

2.1 Evidencia de correo electrénico Solicitud de cumplimiento de presentaciones del proyecto ante la
(JAL)/ Ubicacién: Repositorio digital e institucional de la Dependencia de Educacion y Transferencias -
Fondo de Desarrollo Local de Fontibon (FDLF).

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Realizar las actividades que correspondan al fortalecimiento y ejecucién de los procesos de participacion ciudadana, incluyendo presupuestos participativos, instancias de participacion y
acciones comunitarias requeridas por la Alcaldia Local, conforme a los lineamientos definidos.

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

Durante el periodo reportado, no se requirié dicha actividad Durante el periodo teportado, no se requirié dicha actividad

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Apoyar la preparacion y entrega de insumos e informes para los procesos de rendicion de cuentas, respuestas a veedurias ciudades, alertas tempranas y planes de mejora, entre otras;
consolidando informacién, documentos y evidencias que resulten necesarias segun los requerimientos establecidos.
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*

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado, no se requirié dicha actividad

Durante el periodo reportado, no se requiri6 dicha actividad

OBLIGACION ESPECIFICA # 5

Apoyar la preparacion y entrega de insumos e informes para los procesos de rendiciéon de cuentas, respuestas a veedurias ciudades, alertas tempranas y planes de mejora, entre otras;
consolidando informacién, documentos y evidencias que resulten necesarias segun los requerimientos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5.1 Participé activamente en la reunién presencial del equipo de Educacién y Subsidio C
efectuada el 4 de mayo de 2026, orientada al fortalecimiento del trabajo articulado y al analisis
técnico del proceso de transicion de los apoyos econémicos tipo C hacia el esquema de
transferencias monetarias.

5.1 Acta de reunién de equipo presencial de fecha 4 de mayo de 2026/ Ubicacién: Repositorio digital e
institucional de la Dependencia de Educacién y Transferencias - Fondo de Desarrollo Local de
Fontibén (FDLF).

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

Elaborar y responder las comunicaciones, requerimientos, solicitudes y derechos de peticiéon que le sean asignados, provenientes de la ciudadania, entidades publicas y privadas, entes de

control o rama judicial, dentro de los plazos y condiciones definidas, realizando el registro y cietre correspondiente en los sistemas institucionales como ORFEO u ottos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

6.1 se tramitaron, respuesta técnica de los requerimientos y derechos de peticién asignados a través del
sistema de gestiéon documental ORFEO

6.1 Pantallazo de la aplicacién Orfeo sin solicitudes pendientes.

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Recibir, clasificar, tramitar, gestionar y garantizar el archivo, custodia y conservacién de documentos y demas correspondencia que, por competencia, le sea asignada virtual o fisicamente,

atendiendo al objeto contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado, no se requirié dicha actividad.

Durante el periodo reportado, no se requirié dicha actividad

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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*
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyar la identificacion de alertas tempranas y puntos de control, mediante el analisis de la informacién generada en el desarrollo de sus actividades, con el fin de contribuir al adecuado

seguimiento de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiz6 el analisis de la informacién técnica y administrativa del Contrato No. FDLF-CSU-
743-2024, logrando la identificacién y reporte de puntos de control y alertas tempranas para el
adecuado seguimiento contractual:

8.1 se generaron los reportes correspondientes al estado y situacion de la péliza de garantia,
8.2 la notificacion del requerimiento pendiente asociado a las presentaciones ante la Junta
Administradora Local (JAL).

8.1 correo electrénico informando situacion poéliza del contrato 743-2024.
8.2 Correo electrénico informando presentaciones pendientes ante la JAL.

Ubicacion: Repositorio digital e institucional de la Dependencia de Educacién y Transferencias - Fondo
de Desatrollo Local de Fontibén (FDLF).

OBLIGACION ESPECIFICA # 9

Desempefiar las labores de apoyo a la supervision de los contratos que le sean designados, realizando el seguimiento, verificacion y constatacion de las obligaciones contractuales en
concordancia con el manual de supervision e interventoria de la Secretarfa Distrital de Gobierno, los lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldia Local y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

se particip6 activamente en las jornadas de capacitacion:

9.1 Asisti a la capacitacién presencial sobre el sistema de gestiéon documental electrénico ORFEO (07 de
mayo). enfocada en la radicacién y trazabilidad documental.

9.2 Asisti a la capacitacién virtual Mapas Bogotd (07 de mayo), orientada a la consulta de datos
geograficos, localizacién y verificacién de predios por CHIP.

9.3 Asisti a la capacitacion virtual sobre Contrato de Prestacién de Setvicios - CPS (12 de mayo), donde
se profundizaron el Principio de Planeacién y las diferencias con el contrato laboral.

9.1 Actas de reunién Funcionalidades del sistema de gestion documental electronico ORFEO

9.2 Acta de reunién virtual mapas

9.3 Acta de reunién virtual CPS.

Ubicacion: Repositorio digital e institucional de la Dependencia de Educacién y Transferencias - Fondo
de Desatrrollo Local de Fontibén (FDLEF).

OBLIGACION ESPECIFICA # 10

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

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

10.1 Elaboré, formalmente el informe mensual de actividades correspondiente al mes de mayo de 2026,
en cumplimiento de la totalidad de las obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacién de Servicios
CPS 380-2026.

10.1 informe de actividades del cps 380-2026

OBLIGACION ESPECIFICA # 11

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
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B\ cecRerAin CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Las demas que se relacionen con la naturaleza del contrato y requeridas por el supervisor y/o apoyo a la supervision del contrato.

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

11.1 Acta de la reunién/evento presencial del 13 de mayo de 2026, la pieza de invitacion institucional y
los registros fotograficos de la participacién en las mesas de co-creacion.. Ubicacidn: Repositorio digital e
institucional de la Dependencia de Educacién y Transferencias - Fondo de Desarrollo Local de
Fontibén (FDLF).

11.1 asisti y participé de manera presencial en el espacio participativo "Café del Mundo con Alcaldias
Locales" (13 de mayo de 2026), organizado por la Agencia Distrital de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia (Atenea) en la Universidad Javeriana.

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones detivadas 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. Firma:

CONTRATISTA

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Setvicios, presento planilla al Sistema de Seguridad Social
de periodo cotizado correspondiente (abril 2026 ) para los fines pertinentes del presente pago.

Nombre: Juan Gabriel Nieto Lépez

-

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores | Cédula: 79729618

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

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista Cargo: ALCALDESARIDCAL DEFOKITREN

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. LOZANO ;\N[,:RE;\O% 06.01
echa: .06.!

Firma: Firma: PAOLA ANDREA 1.08:15-0500

As{ mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por patte del APOYO A LA SUPERVISIC CUANDO
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 oYO SU VISION (CU

sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de APLIQUE?
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificaciéon se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los Nombre: LUZ ADRIANA JIMENEZ MEDINA
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique. Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma: AJ(KM\ &w N

pdiicto Jévane Cédigo: GCO-GCL-F110
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*
B\ :
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 380-2026

Yo Paola Andrea Osorio Lozano, en calidad de supervisora del contrato No. 380-2026 suscrito entre la
Secretaria Distrital de Gobierno y Juan Gabriel Nieto Lopez, identificado con el nimero de documento
(79.729.618), certifico que el contratista cumplidé con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe No. 004 presentado para el periodo comprendido entre el 01-05-2026 y 31-05-
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 sefialar 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 $
6.800.000.

En constancia se firma a los 01 dias del mes de junio dos mil veintiséis (2026).

OSORID T
A LOZANO PAOLA PAOLA ANDREA
Fecha: 2026.06.01
,,? J N | ANDREA  ree
LUZ ADRIANA ]YMENEZ MEDINA PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
APOYO A LA SUPERVISION ALCALDESA LOCAL DE FONTIBON
Edificio Liévano Codigo: GCI-GCO-F149
Cﬂﬂe 11 No.8-17 Version: 02 i
g:ﬁ?%ggg? lj 31;215; 20 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 ‘o€ Boaora ne.

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 421
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 380 de 2026

Yo, Juan Gabriel Nieto Lopez, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79729618expedida en la

ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta ano 2025 SI
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. SI

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

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencién 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 segin corresponda):

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retenciéon (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos 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 certificacién 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 la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensién? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetior? 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 pardgrafo 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 SI

Se expide y firma a los 01 dfas del mes de junio del 2026.

Firma:
Nombre: Juan Gabriel Nieto Lopez

C.C: 79729618

Direccién de correspondencia: Carrera 31d No 4* - 53
Teléfono de contacto: 3213752582

Correo electroénico institucional: @gobiernobogota.gov.co

Cortreo electronico personal:  juannietol2104@gmail.com

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Cédigo Postal: 111711 Vieencia: 28 de enero de 2026 ey
"Tel. 3387000 - 3820660 B o O

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 79729618 JUAN GABRIEL NIETO LOPEZ | CARRERASID#4A- | 553750587 | JUANNIETOLZIOS@GMAIL.CO | "5 pariSCALES Y 77237478 12/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $792.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 340.000 0 0 0 5 1.300 0 341.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 5 1.600 0 436.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.200 14.200 5 100 14.300 142 14.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 340.000 341.300
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 435.200 436.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.200 14.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 789.400 792.400

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 FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 79729618 JUAN GABRIEL NIETO LOPEZ | CARRERASID#4A- | 553750587 | JUANNIETOLZIOS@GMAIL.CO | "5 pariSCALES Y 77237478 12/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
o o o 6
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 1 $0 $792.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
N Aoy Elel238olululalelslslzlul<lolels] - |B] cou. 2. .| Voluntario | voluntario | pensional [Family . ] g |z . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
o.| Numero de Apellidos y Nombres FLE5 221 k|82 212 2|2 8|5 215 el 2 2] G | meare | & [cotizacion | VRETaL Yoo s vensional de | Cod. EPS & 1BCARL [ £ [ & | cotizacion | “008° | 1Bccer | £ | AR | IBEOUS | A | AEE
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
= 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 79729618 NIETO LOPEZ JUAN GABRIEL 591 0 N 230301 | 2.720.000 | 30 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 | 30 1 14.200 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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v M Las mayores bajadas de precio. X | Reflexion Familiar sobre Recon: X W = Sistema de Gestion Documer X 4
* O @

cdi.gobiernobogota.gov.co/cdifindex_frames.php
[ Todos los favoritos

« 5 c

| ——Reaser + Escriba los nameros de radicado que quiere buscar, separados por comas.




20/5/26, 9:23 a.m. ..: Sistema de Gestion Documental ::.
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= AYUDA INFO CRENTOS COMTRASENA ESTADISTICAS CERRAR
° LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
+ Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién Entrada IJ\II%S,}\IOGI?)P{)%IZEL Area de Gestion de Desarrollo Local Fontibon
RADIGAGION
@ Radicados:
+ Mis Oficios
*+| Mis Memorandos . Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

@ CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

4 D >

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php

m


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=52rhtbeas8dcn5v75slfiuog44&fechah=20260520090504&krd=JUANG.NIETO&info=false
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=52rhtbeas8dcn5v75slfiuog44&fechah=20260520090504&krd=JUANG.NIETO&info=false
javascript:cambContrasena()
javascript:cambContrasena()
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=52rhtbeas8dcn5v75slfiuog44&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=52rhtbeas8dcn5v75slfiuog44&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=JUANG.NIETO&tpAnulacion=1&fechah=200526_1779286924
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radOficiop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radMemorandop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=0
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=3
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=11
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=12
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1002
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1001

Y SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigos GCO-GCLT137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N

Vigencia: 21 de febrero de 2025

BOGOT/\ | coaicrno DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicaci6 de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 380 de 30/01/2026 que suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL teniendo en cuenta que bajo la gtavedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné a 6n d den de mi
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccié da hasta un maximo de 32 UVT en dancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1 2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y

articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

ws [ o ] e

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
JUAN GABRIEL NIETO LOPEZ 79729618 EDUCACION 3213752582,
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

JUAN EMANUEL NIETO MEDINA HIJO 21 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

i

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial correspondi o técnico de
ducacién no formal debid: ditados por la idad comp
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fsicos 6 psicol6gicos :l
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) p del contril que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el aio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
Los padres y los del contrit que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Mechcma Legal.

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

Para el caso de los Hermano

Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten ¢l parentesco

Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

* % % %

Certificado emitido por l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

FIRMA DEL CONTRATISTA

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

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registe los nombres y apellidos de I persons que presena I solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE T 'RABAJO: Registre el drea, dependencia y/o proyecto donde labora

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

[NOMBRE: Registre ¢l nombre y apelidos completos del familiar que decla

como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

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

REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actulizacion o cambio en la informaci6n deberd allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicirud




MMHUCTEPCTBO HAYKHM M BBICILIEI'O OBPA30BAHUSI POCCUMCKOWM ®EJIEPALIUU
depepanbHOE rocygapcrsenHoe 61o/pkeTHoe obpasoBaTeibHOE YUpeKaeHHe

BbICLLIETO oﬁpmonan HH

«YpaabCKHH rocyapCTBeHHbIH IKOHOMHYECKHIH YHUBEPCHTET»

(YpI'ay)
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