
DEL: (DIA/MES/AÑO) AL: 

No. No.

1 1

2 2

3 3

4 4

No.

SALDO POR EJECUTAR

Primero CUENTA DE COBRO 1 11-feb-26 28-feb-26 5.333.333$                        

VALOR PAGADO 5.333.333$                             

N° PAGOS TIPO N° DESDE

dd/mm/yy dd/mm/yy
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A

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

48.000.000$                            $             34.666.667 

VALOR A PAGAR 8.000.000$                             SALDO A LIBERAR

HASTA VALOR

1 dd/mm/yy dd/mm/yy

dd/mm/yy

NO

Nueva Fecha

2 dd/mm/yy

LEVANTAMIENTO 
PRESCINDENCIAPlazo de 

suspensión
Fecha de Inicio Fecha  Reinicio

TOTAL  $                                   - TIEMPO TOTAL

Documento de Identificación

N
O

V
E

D
A

D
E

S
 Y

/O
  M

O
D

IF
IC

A
C

IO
N

E
S

ADICIÓN PRORROGA CESIÓN

Fecha  Valor 
Plazo Adicional de 

ejecución
Nueva Fecha Final A partir del dd/mm/yy

dd/mm/yy dd/mm/yy

dd/mm/yy dd/mm/yy

dd/mm/yy dd/mm/yy

SUSPENSIÓN
TERMINACIÓN ANTICIPADA

 $                 48.000.000 

FECHA DE 
SUSCRIPCION

28-ene-26

FECHA DE INICIO 11-feb-26
FECHA DE 

TERMINACIÓN:

Nombres y Apellidos Cesionario

dd/mm/yy dd/mm/yy

CONCEJO DE BOGOTÁ D.C.

GESTIÓN DIRECCIÓN FINANCIERA CODIGO: GFI-FO-012

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

VERSIÓNl:    01

FECHA: 14-May-2020

IN
F

O
R

M
A

C
IÓ

N
 B

A
S

IC
A

CONTRATO N° 260396

CONTRATISTA DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

NIT / C.C. 80888821

OBJETO Prestar los servicios profesionales para el soporte, análisis y seguimiento jurídico requerido por la Dirección 
Financiera, que se deban adelantar en desarrollo de los planes institucionales y de gestión de la Corporación, y la 

VALOR CONTRATO

11-ago-26

SUPERVISOR EDNA PIEDAD CUBILLOS CAICEDO CARGO Directora Financiera

PERIODO INFORME 1-mar-26 31-mar-26



1

2

3

4

5

• Revisar matriz de riesgos asociada a las actividades y decisiones 
de la Dirección Financiera

• Lista de asistencia a reunión 6,17,24 de 
marzo de 2026.

Colaborar con otros departamentos y áreas de la 
Corporación en asuntos jurídicos relacionados con la 
gestión financiera, asegurando una comunicación efectiva 
y la implementación de soluciones integrales.

• Se eleboro Documento Tecnico Sobre Autonomía Del Concejo 
De Bogotá D.C.

• Pdf Documento tecnico Autonomía Del 
Concejo De Bogotá D.C.
• Correo Solicitud y envio de documento 
sobre Autonomía Del Concejo De Bogotá 
D.C..

• Pdf Concepto Jurídico De Supervisiones 
Contratos Concejo De Bogota.
• Correo Solicitud Concepto jurídico.

Analizar y revisar contratos, convenios, términos de 
referencia y otros documentos relacionados con la 
gestión financiera, asegurando su conformidad con la 
normativa vigente y los intereses institucionales.

• Se revisó la estructuración de los diferentes procesos de 
contratación a cargo de la Dirección Financiera.

• Lista de asistencia a reunión 10,18, 30 de 
marzo de 2026.

Redactar y elaborar documentos legales necesarios para 
la gestión financiera, incluyendo contratos, actas, 
informes jurídicos, resoluciones y comunicaciones 
oficiales, garantizando su corrección y validez legal.

• Se apoyó en la revisión de documentos asociados a 
loscontratos, informes jurídicos y resoluciones.

• Lista de asistencia a reunión 3,16,30 de 
marzo de 2026.

S
E

G
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R
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D

 
S

O
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IA
L

Se verificó el cumplimiento de la planilla integrada de autoliquidación de aportes 

Como soporte se anexa la planilla de pago N°: 6009689036, 6019735184, 6021543136

correspondiente al mes (Marzo)
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IÓ
N

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS

Brindar asesoramiento legal a la Dirección Financiera en 
aspectos relacionados con contratación, normativa 
financiera, procedimientos administrativos y otros temas 
jurídicos relevantes para la gestión financiera de la 
Corporación.

• Se eleboro concepto Jurídico sobre supervisiones contratos 
Concejo De Bogota.

Identificar y evaluar los riesgos legales asociados a las 
actividades y decisiones de la Dirección Financiera, 
proponiendo medidas preventivas y correctivas para 
minimizar su impacto y proteger los activos 
institucionales.

Duodecimo

Undecimo

Décimo

Noveno

Octavo

Séptimo

Sexto

Quinto

Cuarto

Tercero

E
J

E
C

U
C

IÓ
N

 F
IN

A
N

C
IE

R
A

Segundo CUENTA DE COBRO 2 1-mar-26 31-mar-26 8.000.000$                        
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REVISIÓN REVISIÓN 1 REVISIÓN 2

Apoyo a la Supervisión

Espacio reservado para la Dirección Financiera.

Presentar un (1) informe mensual al supervisor del 
Contrato sobre la gestión realizada en la ejecución del 
contrato.

• Se presenta el informe correspondiente al periodo del 1 
demarzo al 31 de marzo del 2026.

• PDF Informe correspondiente al periodo 
del 1 demarzo al 31 de marzo del 2026.

F
IR

M
A

S

EL (LA) CONTRATISTA

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto bajo  
la gravedad del juramento, que los documentos soporte del pago de 

aportes obligatorios  al Sistema General de Seguridad Social, 
presentados a esta entidad contratante, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato prestación de servicios mencionados en el 

presente formato

EL (LA) SUPERVISOR (A)

Revisadas las obligaciones establecidas en el contrato y verificado el 
avance en el cumplimiento de las mismas, hago constar que el (la) 

contratista cumplió satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en 
el contrato.Asi mismo, con la planilla integrada de autoliquidación de 

aportes, presentada por el (la) contratista para el trámite del pago 
mensual, verifique la correcta relación entre las sumas cotizadas y el 
monto pagado, conforme a la normatividad vigente. Tambien se está 

realizando el respectivo seguimiento a los riesgos asociados a la ejecución 
del contrato; por lo cual autorizo el presente pago. 

_________________________________________________ ______________________________________________
FIRMA FIRMA

Elaborar, gestionar y radicar los procesos contractuales 
correspondientes a la etapa de liquidación, asegurando el 
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos 
establecidos y la protección de los intereses de la 
Corporación.

• Se revisó el estado de las liquidaciones de los diferentes 
contratos de la Corporación en donde la Dirección Financiera 
tenga competencia.

• Lista de asistencia a reunión 12 y 26 de 
marzo de 2026.

Hacer entrega oficial de los elementos devolutivos que le 
fueron asignados, para lo cual deberá presentar junto con 
el informe final, los formatos previstos por la Corporación 
para dicho propósito, debidamente diligenciados y 
firmados por cada uno de los responsables de las áreas, 
como requisito previo para la terminación o liquidación 

• No aplica para el periodo. Sin evidencias

EDNA PIEDAD 
CUBILLOS 
CAICEDO

Firmado digitalmente 
por EDNA PIEDAD 
CUBILLOS CAICEDO 
Fecha: 2026.06.09 
16:44:11 -05'00'



















DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ 

Nit. 80.888.821 

 
Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764078966538 que habilita desde FE 151 hasta FE 250. Vence 2026-09-05 

Regimen Ordinario de Tributación. Responable de IVA, tarifa 19%. 

 
Actividad Económica ICA 6910 7.66 X 1000 

 

CLIENTE 

NIT 

SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL 

899999061 9 

DIRECCIÓN CIUDAD TELÉFONO  

CR 30 25 90 Bogota D.C. 

FACTURA DE VENTA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO 

10/04/2026 14/04/2026 

VENDEDOR FORMA DE PAGO 

DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ Credito 

Item Descripción Cantidad U Medid Valor Unitario IVA Valor IVA Total 

1 Prestar los servicios porfesionales para el soporte, 
analisis y seguimiento jurídico requerido por la Dirección 
financiera, que se deban adelantar en desarrollo de los 
planes institucionales y de gestión de la Corporación, y la 
elaboración, gestión y radicación de los procesos 
contractuales que corresponden a la etapa de 
liquidacion. Contrato 260396 . Período del 1 de marzo 
de 2026 al 31 de marzo de 2026. 

1 Und. 6.722.689,08 19% 1.277.310,92 6.722.689,08 

Total líneas o ítems: 1  SUBTOTAL 6.722.689,08 

Valor en Letras 

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE 

DESCUENTO 0,00 

IVA 1.277.310,92 

TOTAL DE LA OPERACIÓN 8.000.000,00 

 
 
 
 

 

Calle 110 # 15-36 Torre 1 Apto 306 Teléfono 3132104331 

Correo Electrónico daniel.taboada.abogado@gmail.com 
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 

CUFE: d16fc9fb1a609473e45fab66ffeaff3fdf3e0c849ee136f80fd830b5299a161491c71383e3e66e3990698329d068c55a --Fecha y Hora de Expedición : 10/04/2026 5:47:25 p. m. 

Factura Electrónica De Venta No 

No. 235 FE 

 
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 10/04/2026 17:40:54 

mailto:daniel.taboada.abogado@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6009689036 I-INDEPENDIENTES
marzo

2026

marzo

2026
0

2026/04/07 203924191

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 320.0001

SUBTOTAL: $ 320.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2026/05/29 10:19 AM USUARIO: SOI - CC80888821 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021543136 N-CORRECCIONES
marzo

2026

marzo

2026
50

2026/05/28 342696623

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:6019735184 2026/05/12

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 49.7001

SUBTOTAL: $ 49.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 38.9001

SUBTOTAL: $ 38.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 1.6001

SUBTOTAL: $ 1.6001

TOTAL PAGADO: $ 90.200

VALOR MORA: $ 3.200

VALOR SIN MORA: $ 87.000

2026/05/29 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80888821 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6019735184 N-CORRECCIONES
marzo

2026

marzo

2026
34

2026/05/12 301490798

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:6009689036 2026/04/07

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 65.6001

SUBTOTAL: $ 65.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 51.2001

SUBTOTAL: $ 51.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 2.2001

SUBTOTAL: $ 2.2001

TOTAL PAGADO: $ 119.000

VALOR MORA: $ 2.900

VALOR SIN MORA: $ 116.100

2026/05/29 10:21 AM USUARIO: SOI - CC80888821 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6019735184 N-CORRECCIONES
marzo 2026 marzo 2026

34
2026/05/12 301490798

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:6009689036 2026/04/07

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 64.000 $ 1.600 $ 65.600
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 1.600 $ 65.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 50.000 $ 1.200 $ 0 $ 51.200
SUBTOTALES: $ 50.000 $ 1.200 $ 0 $ 51.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 2.100 $ 100 $ 0 $ 2.200
SUBTOTALES: $ 2.100 $ 100 $ 0 $ 2.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 A 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.000.000

80888821 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.400.000

$ 300.000 $ 0 $ 300.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.400.000

80888821 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 400.000 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000EPS005-
SANITAS
S.A

0 $ 400.000 $ 50.000 $ 0 $ 50.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

0 $ 400.000 80888821 $ 2.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 119.000

2026/05/12 10:49 AM USUARIO: SOI CC80888821 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6009689036 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/04/07 203924191

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.000.000

80888821 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2026/05/11 9:30 PM USUARIO: SOI CC80888821 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021543136 N-CORRECCIONES
marzo 2026 marzo 2026

50
2026/05/28 342696623

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:6019735184 2026/05/12

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 48.000 $ 1.700 $ 49.700
SUBTOTALES: $ 48.000 $ 1.700 $ 49.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.500 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 37.500 $ 1.400 $ 0 $ 38.900
SUBTOTALES: $ 37.500 $ 1.400 $ 0 $ 38.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 1.500 $ 100 $ 0 $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.500 $ 100 $ 0 $ 1.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 A 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.400.000

$ 300.000 $ 0 $ 300.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.400.000

80888821 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.700.000

$ 432.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 432.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.700.000

$ 337.500 $ 0 $ 337.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.700.000

80888821 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
80888821

TABOADA
VELASQUEZ
DANIEL
FELIPE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 8.350.000 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 300.000 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000EPS005-
SANITAS
S.A

0 $ 300.000 $ 37.500 $ 0 $ 37.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

0 $ 300.000 80888821 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 90.200

2026/05/28 10:23 AM USUARIO: SOI CC80888821 1PÁGINA 1 DE



Señores 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

Secretaría Distrital de Hacienda 

La Ciudad. 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 

El suscrito DANIEL FELIPE TABOADA VELÁSQUEZ, identificado con la cédula 

de ciudadanía 80.888.821 de Bogotá D.C., bajo la gravedad de juramento 

 

 

 

DECLARO 

 

1. Que mis ingresos provienen en un porcentaje igual o superior al ochenta por ciento 

(80%), del ejercicio de profesiones liberales, o de contratos de prestación de 

servicios profesionales que no requieren la utilización de materiales, maquinaria 

o insumos especializados. 

 

2. Que SÍ, soy declarante de impuesto sobre la renta. 

 

 

La presente certificación para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 329 y 

parágrafo 3 del artículo 24 de la Ley 1607 de 2012 y parágrafo 4 del artículo 3 del 

decreto 099 de 2013.  

Firmado en Bogotá a los 31 días del mes de marzo del 2026 

 

DANIEL FELIPE TABOADA VELÁSQUEZ 

C.C. 80.888.821 de Bogotá D.C. 



Señores 
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
Secretaría Distrital de Hacienda 
La Ciudad 
 
 

 
CERTIFICACIÓN 

 
 
 
DANIEL FELIPE TABOADA VELÁSQUEZ, mayor de edad, identificado con la Cédula de 
Ciudadanía No.80.888.821 de Bogotá D.C., en calidad de contratista de la Secretaría Distrital de 
Hacienda, según contrato 260396 de fecha 28 de enero de 2026, por medio del presente escrito, 
certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes 
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos provenientes 
del contrato material sujeto a retención. 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo ordenado en el parágrafo 1 del artículo 4 del decreto 2271 de 
18 de junio de 2009. 
 
 
Esta certificación se suscribe el 31 de marzo de 2026. 
 
 
 
 
 

 
DANIEL FELIPE TABOADA VELÁSQUEZ 
C.C. 80.888.821 de Bogotá D.C. 





          www.haciendabogota.gov.co
          Carrera 30 N° 25-90 - Bogotá, D. C. Código postal: 111311
            PBX: (+57) 601 338 50 00 Información: Línea 195
          NIT. 899.999.061-9                                                                                                                                                      

115-F.49
V.7

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

Pública

223100-29                                                                                                                     Acta de inicio del contrato

CONTRATO N°: 260396

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales para el soporte, análisis y seguimiento jurídico requerido por 
la Dirección Financiera, que se deban adelantar en desarrollo de los planes institucionales y de 
gestión de la Corporación, y la elaboración, gestión y radicación de los procesos contractuales 
que corresponden a la etapa de liquidación.

CONTRATISTA: DANIEL TABOADA

VALOR 
CONTRATO:

CUARENTA Y OCHO MILLONES PESOS M/L($ 48.000.000)

PLAZO: 6 Meses

FECHA DE 
INICIACIÓN:

11/02/2026

FECHA DE 
TERMINACIÓN:

11/08/2026

SUPERVISOR / 
INTERVENTOR

Nombre Cargo
                EDNA PIEDAD CUBILLOS CAICEDO Director(a) Financiero(a) - Concejo 

de Bogotá

En Bogotá, D.C., a los once (11) días del mes de febrero de 2026, se reunieron la señora EDNA PIEDAD 
CUBILLOS CAICEDO,  en su calidad de supervisor designado para la ejecución del contrato y el señor DANIEL 
FELIPE TABOADA VELASQUEZ quien actúa en su propio nombre en calidad de contratista, con el fin de dejar 
constancia, por medio de la presente acta, de la iniciación real y efectiva del contrato número 260396.

Los riesgos amparados por las garantías, según verificación del Supervisor / Interventor (según elección en la 
plantilla del sistema de contratación dispuesto por la entidad), deben ser ajustados teniendo en cuenta la fecha 
de suscripción de la presente acta, para lo cual el contratista se compromete a allegar los correspondientes 
anexos modificatorios en un plazo no superior a tres (3) días hábiles, so pena de hacerse acreedor a las 
sanciones previstas en el contrato.



          www.haciendabogota.gov.co
          Carrera 30 N° 25-90 - Bogotá, D. C. Código postal: 111311
            PBX: (+57) 601 338 50 00 Información: Línea 195
          NIT. 899.999.061-9                                                                                                                                                      

115-F.49
V.7

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

Para efecto del cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato, es decir, para dar inicio al contrato, el 
contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad 
Social en salud, pensiones y aportes parafiscales, si a ello hay lugar1.

En constancia, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en original y copia, el once (11) de 
febrero de 2026.

                              @firmaDigital1
_________________________________

SUPERVISOR / INTERVENTOR
____________________________

CONTRATISTA
Nombre: DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

CC : 80888821

Otros Supervisores / Interventores

Nombre: Cargo:
EDNA PIEDAD CUBILLOS 
CAICEDO

Director(a) 
Financiero(a) -
Concejo de Bogotá

Firma

1 Inciso 2° del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.















Milton Barros 
Sanchez

Firmado digitalmente 
por Milton Barros 
Sanchez
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