‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 1 de Junio de 2026 NUMERO

INFORME: 10

PERIODO: 1 DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-475-2025 del 19 de Marzo de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MIGUEL ANGEL FORIGUA ARAGON

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

C.C. 1026576024 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

180 DIiAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

17.856.000 DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

2395

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

2.876.800 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

25 de Marzo de 2025

PRORROGA 45 DIAS

ADICION 4.364.800 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

SUSPENSION 26 de mayo al 9 de junio de 2025
6 de agosto al 12 de septiembre de 2025

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

22.820.800 VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

274 DIAS CALENDARIO

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

29 de Diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL Y LOGISTICO, EN
LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON LAS INTERVENCIONES Y
ACOMPANAMIENTOS EN EL DESARROLLO DE LAS DISTINTAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE KENNEDY.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

E.P.S. SANITAS S.A.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

COLPENSIONES

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

92590275

diciembre

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

Tel. 3387000 -
3820660
Informacién Linea
195
www.gobiernobogota
.g0oV.Cco

Vigencia: 28 de enero de 2026

Cbdigo: GCO-GCI-F110
Versién: 08

Caso HOLA: 22935
Paginai1de4

ALCALDIA MAYOR
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE CERTIFICACION DE C

GOBIERNO

UMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Realizar las actividades programadas para espacios de ciudad e intervenciones relacionadas en los cronogramas derivados de la ejecucion del proyecto, dejando la evidencia de

los soportes de las actividades mediante registros de asistencia y fotograficos

del acompanamiento realizado en cada jornada con los beneficiarios

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD 1: 18 DE DICIEMBRE — CUMPLEANOS DE KENNEDY

REGISTRO FOTOGRAFICO/OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

Participar en las reuniones virtuales y presenciales programadas por la Secretaria de Gobierno, y/o la Alcaldia Local, y/o las entidades nacionales y distritales para la

organizacion de las activida

des en el territorio

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

OBLIGACION 3

Apoyar eventos institucionales e interinstitucionales; armado, desa

rmado de carpas, inventario de elementos de apoyo logistico.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD 1: 3 DE DICIEMBRE — ARME Y DESARME DE CARPAS
ACTIVIDAD 2: 5 DE DICIEMBRE - INVENTARIO BODEGA
ACTIVIDAD 3: 6 DE DICIEMBRE - ARMADO DE CARPAS
ACTIVIDAD 4: 9 DE DICIEMBRE - ARMADO DE CARPAS
ACTIVIDAD 5: 12 DE DICIEMBRE - DESARME DE CARPAS
ACTIVIDAD 6: 13 DE DICIEMBRE — ARMADO DE CARPAS Y TARIMA

ACTIVIDAD 7: 14 DE DICIEMBRE - DESARME DE CARPAS
ACTIVIDAD 8: 15 DE DICIEMBRE - DESARME DE CARPAS Y SILLAS
ACTIVIDAD 9 : 19 DE DICIEMBRE - ARME Y DESARME DE CARPAS
ACTIVIDAD 10: 20 DE DICIEMBRE - ARMADO DE CARPAS

ACTIVIDAD 11: 22 DE DICIEMBRE — ARMADO Y DESARMADO DE CARPAS

ACTIVIDAD

REGISTRO FOTOGRAFICO/OBLIGACION 3

12: 23 DE DICIEMBRE - ARMADO DE CARPAS

OBLIGAC

ION 4

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Cbdigo: GCO-GCI-F110
’}‘37118 000 - Versién: 08
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyar el registro de informacion en calle: formularios, bases de datos, encuestas y demas actividades de caracterizacion con el fin de complementar las acciones de los
equipos de trabajo de la Alcaldia local

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

OBLIGAC

ION 5

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren e

n 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

ACTIVIDAD 1: 2 DE DICIEMBRE - GESTION DOCUMENTAL
ACTIVIDAD 2: 4 DE DICIEMBRE - GESTION DOCUMENTAL
ACTIVIDAD 3: 10 DE DICIEMBRE - DECORACION NAVIDAD
ACTIVIDAD 4: 11 DE DICIEMBRE — DECORACION NAVIDENA

ACTIVIDAD 5: 16 DE DICIEMBRE — TRASTEO INVENTARIO A BODEGA
ACTIVIDAD 6: 17 DE DICIEMBRE — DESMONTE DE AIRE ACONDICIONADO

REGISTRO FOTOGRAFICO/OBLIGACION 5

OBLIGAC

ION 6

Asistir a Las areas de trabajo y en general de la alcaldia local en las actividades de acom

panamiento en calle para la preparacion de operativos, espacios de intervencion o

situaciones de emergencia, que se requieran.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZARON EN LOS
MESES ANTERIORES DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO Y LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAN CARGADAS EN LAS CUENTAS
ANTERIORES

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Codigo: GCO-GCI-Fi10
'}57118 000 - Version: 08
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BOGOT.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FIRMAS
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente Firma: /
informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente / /

documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de Seguridad
Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores independientes 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 disposicién. (Aplica cuando se
acoge a mes vencido

/.,

v

Nombre: MIGUEL AﬁGEL FORIGUA ARAGON
Cédula: 1026576024

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha
cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratindose 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 verificacién 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:

REVISION DOCUMENTAL

Nombre: CARLOS MANUEL TRIANA TORRES

Cargo: CODIGO 219 GRADO 12 (EF))

Firma:

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F110

'}3711 87000 - Version: 08

382.023607 Vigencia: 28 de enero de 2026 e
Informacién Linea Caso, HOLA: 22935 x|
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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. 10 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-475-2025, por un valor de
$ 2.876.800, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1
de Diciembre de 2025 al 29 de Diciembre de 2025.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestaciéon
de Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social
Integral No. 92590275 correspondiente al mes de diciembre 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, 7

J/ ’
| 4
/“ /

MIGUEL ANGEL FORIGUA ARAGON
C.C. 1026576024 BOGOTA D.C.
Correo electrénico: miguelforigual @gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F201
%217;13 87000 - Version: o1
2830000 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informaci(')n Linea CaS’O HOLA: 421 Aé.é:;;lé_rrx;«;gn
195 Paginai1de1 :
www.gobiernobogota
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-475-2025

Yo, MIGUEL ANGEL FORIGUA ARAGON , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1026576024 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C. .

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO
Devolucioén de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

NO
Soy Declarante de Renta ano 2025

NO
Para efectos de la aplicacién 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.
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 depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que

cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

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

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacién de numeracién de facturacién electronica) 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 certificacién en la primera cuenta)
NO
¢Aporto certificaciéon de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de
ago?
Anexar certificacion en la primera cuenta)
éCertifico 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 retenciéon (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT? NO

Se expide y firma a los-(1) dias del mes de Junio del 2026.

Firma: <

Nombre: MIGUEL ANGEL FORIGUA ARAGON

C.C: 1026576024 de BOGOTA D.C.

Direccién de correspondencia: cra 68 h # 30 - 36 sur
Teléfono de contacto: 3016987134

Correo electrénico institucional: miguelforiguai@gmail.com
Correo electronico personal: miguelforiguai@gmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Codigo: GCO-GCI-F138

%‘1‘3}7;13 87000 - Versioén: 08
3830660 Vigencia: 28 de enero de 2026

Informacién Linea CaSO’H.OLAZ 22035
195 Paginai1de1

www.gobiernobogota
.gOV.Co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:miguelforigua1@gmail.com
mailto:miguelforigua1@gmail.com

*
Sk :
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-475-2025

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-475-2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y MIGUEL ANGEL
FORIGUA ARAGON, identificado(a) con el namero de documento C.C. 1026576024
BOGOTA D.C., certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas
en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 10 presentado para el periodo
comprendido entre el 1 de Diciembre de 2025 y el 29 de Diciembre de 2025.

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, 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.

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 $2.876.800

En constancia se firma a los 1 dias del mes de Junio de (2026).

JAVIER PRIETO TRISTANCHO CARLOS/MANUEL TRIANA TORRES
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY REVISION DOCUMENTAL
(ENCARGADO)

SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: Codigo: GCI-GCO-F149

111711 Versién: 02

Tel. 3387000 - . . .

3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025

Informacién Linea Casp HOLA 421 ALCALD\AAVOR
195 Paglna 1 de 1 DE BOGOTA DC.

www.gobiernobogota
.gOV.Co
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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-475-2025 del 25 de Marzo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL Y LOGISTICO, EN LAS TEMATICAS
RELACIONADAS CON LAS INTERVENCIONES Y ACOMPANAMIENTOS EN EL
DESARROLLO DE LAS DISTINTAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MIGUEL ANGEL FORIGUA ARAGON

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 1026576024 BOGOTA D.C.

NOMBRE REPRESENTANTE
LEGAL

N/A

No. DE IDENTIFICACION
(NIT)

N/A

PLAZO DE EJECUCION

274 DIAS CALENDARIO

17.856.000 DIECISIETE MILLONES

VALOR INICIAL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL PESOS M/CTE

APORTES DE LAS PARTES N/A

[\II;\)A'PBE'I/_AEI%ONYECTO 0230117459920242711

PRESUPUESTAL)

RP DEL CONTRATO INICIAL 2395

(No. y fecha)

FECHA ACTA DE INICIO

25 de Marzo de 2025

PRORROGAS (cuando
aplique)

45 DIAS

ADICIONES (cuando aplique)

4.364.800 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE

RP DE LA ADICION (No. y
fecha)

3196 de 29 de septiembre de 2025

SUSPENSIONES (cuando
aplique)

26 de mayo al 9 de junio de 2025
6 de agosto al 12 de septiembre de 2025

OTRO SI (cuando aplique)

N/A

TERMINACION ANTICIPADA
(cuando aplique)

N/A

VALOR TOTAL

22.820.800 VEINTIDOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTE
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (Incluyendo
modificaciones
contractuales)

29 de Diciembre de 2025

POLIZAS (cuando aplique)

No. de la poliza: 14-46-101138729
Vigencias: 19 de Marzo de 2025 a 1 de Julio de 2026

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE
RETIRO GCO-GCI-F102

20 de Enero de 2026

SUPERVISOR Y/0
INTERVENTOR

JAVIER PRIETO TRISTANCHO

NO. DE CERTIFICADOS DE
CUMPLIMIENTO CARGADOS
EN SECOP




PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

. VALOR
NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA

3000410281 6 de Mayo de 2025 595200.0

3000467698 16 de Mayo de 2025 2976000.0

3000675983 17 de Julio de 2025 2480000.0

3000683385 22 de Julio de 2025 2083200.0

3000805030 19 de Agosto de 2025 2976000.0
14 de Noviembre de

3001214299 2025 496000.0
14 de Noviembre de

3001214300 2025 1785600.0
19 de Noviembre de

3001218460 2025 2976000.0
12 de Diciembre de

3001326632 2025 2976000.0

CONCLUSIONES:

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-475-2025 del 25 de Marzo de 2025
certifico que el contratista cumplié a satisfaccion 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 sefhalado 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 (1) dias del mes de Junio del 2026.

S

Firma del Supervisor




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 (DIA/MES/ARNO)
cc 1026576024 MIGUEL NS RORIGUA carrera68 h#30-41 sur | 4870637 miguelforigual@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARASFLSI_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 13/01/2026 92590275 $407.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap N q - Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 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
Obli ia No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo 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 No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.600
0 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 5 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
(DIAIMES/ARO)
MIGUEL ANGEL FORIGUA ! ) ; EXONERADO PAGO q EMPLEADOS e
cc 1026576024 carrera 68 h # 30-41 sur 4870637 miguelforigual@gmail.com TIPO FECHAPAGO NUMERO
ARAGON PREEGEEEsY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
n TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 I 13/01/2026 92590275 $407.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2|28 E H g . . Fondo Fondo N . § .
No. | Tipo | | ho-de Apeliidos y Nombres § HH g g 2lB|E|2|B|% |2 B(51215(8| 28| G% | mcArP | Cotizacion | Yountar ﬂx"t‘g pspsioval pensionalds Cod.EPS | IBCEPS c\‘,’;z;ﬁ'j:‘c’ o BCARL | 5 | cotizacion Codigo | iBccer | Anarte p::ﬁ:gfs R ||AER ||
S| @ |d|ls|Z I solidaridad | Subsistencia 2 ESAP
3 3 8
1| cc | 1026576024 FORIGUA ARAGON MIGUEL ANGEL 3] o N | ] 2514 | 1423500 | 227.800 o 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178000 o 0 0 0 0 0 o 0 )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. TIPO DE NUMERO DE
EUBICOIENEREERD) DOCUMENTO IDENTIFICACION elilzs
1002424875 cc 1026576024 MIGUEL ANGEL FORIGUA
Numero Fecha Fecha Fecha de | Documento Fecha
. . POS. | Cont.CxP| Radicacion Estado | Compensac| Formade . Entrega
. E . ., Valor Bri Valor N nta Bancaria En
Item Nombre entidad Referencia Dgg:;gi?;o CxP en la Tesoreria stado AAAA- | i6n Segtin Pago alol uto alor Neto Cuenta Banca Cheque a doso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 488438477090
1 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3000410281 | 002 | 05-may-25| 05-may-25 PAGADA | 06-may-25| 5002792309 | Iransferencia 595.200 590.234  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RF
Davivienda S.A.
) 488438477090
2 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3000467698 | 002 | 16-may-25| 16-may-25 | PAGADA | 19-may-25| 5002051908 | lransferencia 2.976.000 2947250  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RF
Davivienda S.A.
) 488438477090
3 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3000675983 | 002 | 16-ul-25 |  16-ul-25 PAGADA | 174ul-25 | 5003580311 | Iransferencia 2.480.000 2.456.041  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RE
Davivienda S.A.
) 488438477090
4 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3000683385 | 002 | 18-ul-25 | 21-ul-25 PAGADA | 224ul-25 | 5003635959 | |ransferencia 2.083.200 2.063.07d  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora N
Davivienda S.A.
) 488438477090
5 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3000805030 | 002 | 15-ago-25| 18-ago25 | PAGADA | 19-ago-25 | 5004081189 | Iransferencia 2.976.000 2.947.25]  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RE
Davivienda S.A.
) 488438477090
6 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3001214299 | 002 | 13-nov-25 | 13-nov-25 PAGADA | 14-nov-25 | 5005870221 | Iransferencia 496.000 491204  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora N
Davivienda S.A.
) 488438477090
7 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3001214300 | 002 | 13-nov-25 | 13-nov-25 PAGADA | 14-nov-25 | 5005879202 | Iransferencia 1.785.600 1768351  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RF
Davivienda S.A.
) 488438477090
8 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3001218460 | 002 | 18-nov-25 | 18-nov-25 PAGADA | 19-nov-25 | 5005892735 | ransferencia 2.976.000 2947250  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RF
Davivienda S.A.
) 488438477090
9 FONDO DE DESARROLLO 4752025 | 3001326632 | 003 | 11-dic25 | 12-dic-25 PAGADA | 12-dic-25 | 5006444983 | |ransferencia 2.976.000 2947250  AHORROS Banco
LOCAL DE KENNEDY Giradora RE
Davivienda S.A.
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
LR % Base Valor LR Posicion
Documento Descripcién Descuento| Retencién Retencién SEENITID S5l CRP A0 hered PP
Contable Contable
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RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 514.060 4.966

3000410281
TOTAL DESCUENTOS 4.966
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.976.000 28.748

3000467698
TOTAL DESCUENTOS 28.748
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.480.000 23.957

3000675983
TOTAL DESCUENTOS 23.957
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.083.200 20.124

3000683385
TOTAL DESCUENTOS 20.124
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.976.000 28.748

3000805030
TOTAL DESCUENTOS 28.748
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 496.000 4.791

3001214299
TOTAL DESCUENTOS 4.791
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.785.600 17.249

3001214300
TOTAL DESCUENTOS 17.249
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.976.000 28.748

3001218460
TOTAL DESCUENTOS 28.748
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.976.000 28.748

3001326632
TOTAL DESCUENTOS 28.748

3000410281 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3000467698 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3000675983 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3000683385 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3000805030 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3001214299 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3001214300 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3001218460 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3001326632 5000866778 001 10 1-100-1079 2025
3001326632 5000925849 001 10 1-100-1079 2025
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Otra informacion:

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




Cédigo GCO-GCI-F102

> Version: 4

SECRETARIA DE CONTROL DE RETIRO _Vigencia 15 septiembre de

2021

BOGOTI\ GOBIERNO .

LA SECRETAR{A DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDfA LOCAL DE xxxx
CERTIFICA QUE:

Fecha: Z_Q_C!L_&(L'D 2026 Dependencia: A‘I by

El(1a) seffor(a): u\%ud Aﬁezl Fovlgoq B"q.tllch

Identificado(a) con la cédula de ciudadaniaNo.: _3O2 & S F6 o294 de Boq:))"(( "
7
Correo Personal : mcgdédyc/lgﬁwqi'(- Couy Celvlar: _30LEAS7(3 q

Caso HOLA: 189189

Direccion para notificacién (puede ser el correo personal): _Cva 68 H B 30~ 24 Sev .

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 4725- 20245 Proyecto No.

Desde: 23 /bzz 2029 Hasta:__3)/12/2025

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato @sibn de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Sl No_X CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verifico

6
Nombre / j;‘,vinal } Mwﬁg‘p ZO/O '/ &

/ Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

[

=STA OM¢Q

A la fecha las bandejas del
encuentran vaclu

Supervisor Offeo /£ .

EQCCla&QDﬁSTRATIVNAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

| se

AREA DENNVENTARIJS/ E L ALCALDIA LOCAL Observaciones

o520l NO REGISTRA BIENES,
e e reaed ACARGO EN EL\NVENTARIL,ZHSS’)
REA INVEN 108/PROAESIONA\NIVEL CENTRAL ’z Observaciones
‘ 2o\ 'NO REGISTRA BIENES
s ANZ IR ACARGO EN ELINVENTART 5 1 3 9

ADMINISTRATIVA/PROFESH
Carné

AL ALCALDIA LOCAL Observaciones

ertios |

CN—?Q(SQOG-Q‘ No tenia Cave?

e 20101/ 26
GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
SERIE CONTRATOS: A\G L) - LJi¢ )¢ C
el o ;
Verificd {.. V2 €L CE€yyry
|Nombre / Ley 694 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 1§
4

Pégina Web www goblernobogota gov co

Scanned with

@ CamScanner’|



YO FORMATO INVENTARIO DOCUMENTAL PARA TRAMITE DE PAZ Y SALVO

5000 ‘ e Tnis LA _ ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY 3 o
3 R g d ...\ o b

' CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

o 20 dle zuevo 2026 wemens A Y/ ISR P TIVA oseme ALAAL (1
Nomero de Contrato: 4 ZS - 202 { Fecha de inicio: 2{/0;/2025 Fecha de finalizacién: ) :IZ/(oZ;

Nombre: .

’Mn TN A 2 ‘{

) rte de Gestion Docume mental)

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: LOCSP6O2 Q de B o}u
O“J .
21 .. 1. DOCUMENTACION DIGITAL A ENTREGAR 7 o
X o * Backup carpetas SharePoint/OneDrive DA 3 o -~
#/ \,(Mviswn POr parte del supervisor y apoyo a la supervisién) - S 3
No Descripcién de lo i la ta uﬂlouuuaemmalaurpmdngna Cantidad de archivos dentro
L - que contiene (Debe corresponder al One Drive del Equipo de Trabajo) de [a carpeta

1 /

2

: 7

4 / ./

e
5
[ e ot R A Pro 8 Z.DOCUMENTACION FiSlCAA ENTREGAR i e
i <. A _ (Revisién por parte del supervkor y apoyo a la supervisién) 5
No. * Nombre de la carpeta 6n de los d guardados en la carpeta Numero de folios

1

2 / —

3 [ - z

M i =
Nombre completo apoyo a la supervisién: jombre completo supervisor:
Firma apoyo a la supervisién: Firma supervisor:
vmombu ARCHIVOS ‘SHAREPOINT/ONE DRIVE . ; m
3k

AR S S Sy

de quien r gesti I /4"— yﬂyaw
::::o: ’Z“ 7’ﬁ i Observacién: S;c?"' %— e/ povwo ¢t /{\ £HF20\ /T —

B i . o 4. VALIDACION DE PRESTAMOS DE DOCUMENTOS O EXPEDIENTES = &
MRS % 5 o A (Rewkidnpd'ganede 4n D n \ >

o v 5
1Y

‘No"'h"ttdlecui‘uummlemén‘ ! / / M/ 6 »
vmwTZ/Q/ T Observacién: IS;‘E;H %’ &/a/’“ yo <e /

/oc'//» > S

"f":fki‘\‘* k""*m.ﬁ-\\l i>~ «

T D "t i s 5. FIRMA DEL CONTRATISTA A

Nombre completo contratista: /nggz 4 ﬂ"/ ar,d,/ Az@q
Firma Contratista: X,—%X)

@CamScanner‘§
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