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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1023923942 JONATHAN ALEXANDER CRA1BNO.22D-34 | g588570 | jhonatanfitness36@gmail.com PARAFISCALES Y 77662262 2410412026 1 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 $742.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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 58.500 58.500 0 0 58.500 585 58.500 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 1 300.000 300.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 742.500 742.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
JONATHAN ALEXANDER CRA 1B No. 22D - 34 . " . 1 0
cc 1023923942 CALDERON RODRIGUEZ SUR 9288270 jhonatanfitness36 @gmail.com PARAFISCALES Y 77662262 24/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 | $0 $742.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
cC CALDERON RODRIGUEZ
1| yooso30a2 CONATHAN ALEXA 590 N 230301 | 2.400.000 | 30| 384.000 0 0 0 0 EPS017 | 2.400.000,| 80| ~300.000 | 14-23 | 2.400.000 | 30-[ 3~ [ s8:500 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién del comprador >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje = Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal X .
¢ Se requieren emisiones de
Si ~ No

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 001 23/04/2026 04/08/2026 12:00:00 793.153 COP Pagado Detalle
18:48:00 ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 23/04/2026 04/01/2026 12:00:00 5.948.647 COP Pagado Detalle
19:02:00 ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 003 23/04/2026 04/01/2026 12:00:00 5.942.040 COP Pagado Detalle
19:21:00 ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 004 6 dias de tiempo 05/01/2026 12:00:00 6.000.000 COP Aceptada Detalle
transcurrido PM ((uTC-05:00)
(27/05/2026 1:44:00 Bogota, Lima, Quito)
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP 208.pdf CRP 208.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO JONATHAN ACTADE INICIO JONATHAN CALDERON.pdf Comprador Descargar Detalle
CALDERON.pdf
arl 2026-1-412-194.pdf arl 2026-1-412-194.pdf Comprador Descargar Detalle
APOYO A SUPERVISION CESAR APOYO A SUPERVISION CESAR Comprador Descargar Detalle
ALEJANDRO VALLEJO DIAZ.pdf ALEJANDRO VALLEJO DIAZ.pdf
O COMPROBANTE DE PAGO 1.pdf COMPROBANTE DE PAGO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) COMPROBANTE DE PAGO 2.pdf COMPROBANTE DE PAGO 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] COMPROBANTE DE PAGO 3.pdf COMPROBANTE DE PAGO 3.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] COMPROBANTE DE PAGO 4.pdf COMPROBANTE DE PAGO 4.pdf Proveedor Descargar Detalle
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador | >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16806139 11



1‘ SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

MEMORANDO
Bogota D.C.
PARA: CESAR ALEJANDRO VALLEJO DIAZ
Contratista
DE: DANIEL HERNANDO ORTIZ QUINTERO

Alcalde Local De Usaquén

Fecha: 05-02-2026

Radicado No. 20265120000753

*20265120000753*

ASUNTO: Designaciéon de Apoyo a la Supervision y Liquidacién de Contratos.

Pagina 1de 1

Me permito comunicarle que le han sido asignadas las funciones de apoyo a la supervisién de los siguientes

Contratos:

CONTRATISTA

No. CONTRATO

CIRA MILENA AGUAS ROMERO

050-2026-CPS-P (149154)

JUAN PABLO CAMARGO TIRANO

051-2026-CPS-P (149156)

JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ

208-2026-CPS-P (149163)

JENNIFER VALERIA RONDON BONILLA

324-2026-CPS-P (152651)

Teniendo en cuenta que la supervision es propia de la gestién contractual, le solicito asumir las funciones y
obligaciones designadas en los términos que establece la Ley, dar camplimiento al Manual de Supervision e
Interventorfa de la Secretarfa Distrital de Gobierno, Cédigo GCO-GCI-M004, versién 5, vigente desde el

21 de diciembre de 2022 y las sefialadas en el Contrato.

Para el tramite de pago respectivo, se debe verificar que tanto los documentos elaborados por el supervisor
y los aportados porlos contratistas, cumplan con los formatos establecidos, cuenten con el contenido y
calidad suficiente en los informes, asi como con los soportes inherentes a la ejecucion, documentacién que
debe recibirse completa y veraz, en cada una de las etapas de la ejecucién y consolidarse al final de la misma.

Los documentos referentes al citado contrato se encuentran en Gestion Documental de la Alcaldfa Local y

el SECOP 1I para su conocimiento y fines pertinentes.

Firmado digitalmente por
DANIEL DANIEL HERNANDO ORTIZ

HERNANDO QUINTERO
Fecha: 2026.02.09 20:32:08

ORTIZ QUINTERO "gere

DANIEL HERNANDO ORTIZ QUINTERO
ALCALDE LOCALDE USAQUEN

Proyect6: Paola Yisela Devia Pulecio-Profesional Universitario
Aprob6: Maria Ximena Ramirez Tovar- Abogada FDLUSA

Alcaldia Local de Usaquén

Carrera6 ANo. 118 - 03 GDI - GPD - F037
Codigo Postal: 110111 Versién: 04
Tel. 6299567 - 2147507 Vigencia:

Informaciéon Linea 195 02 de enero de 2020

Wwww.usaquen.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




izl
AYDR E,gﬁgﬂTA Sistema de Informacion para la Programacion
ALCALDiA DE USAQUEN egulmlentoy valuacion de la Gestion Institucional
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 208 de 2026

CONTRATISTA: CALDERON RODRIGUEZ JHONATAN ALEXANDER

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
SEGUIMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y FOMENTO DEL DEPORTE, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION (2367 USAQUEN CAMINA POR EL DEPORTE"

VALOR: $ 36.000.000,00

PLAZO: 6 mes(es)

El dia 27 de ENE de 2026 se reunieron CALDERON RODRIGUEZ JHONATAN ALEXANDER , mayor de edad, con C.C.
No 1023923942, en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DANIEL HERNANDO ORTIZ QUINTERO, en calidad de
supervisor(a) del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 208 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

CALDERON RODRIGUEZ"JHONATAN ALEXANDER
C.C. No 1023923942

Por la ALCALDIA DE USAQUEN,

ORTIZ QU|NTERO Firmado digitalmente por ORTIZ
QUINTERO DANIEL HERNANDO

DANIEL HERNANDO  Fecha: 2026.02.02 11:41:48 -05'00"
DANIEL HERNANDO ORTIZ QUINTERO

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

A o 'Jl-g
Carrera 6 ANo. 118 - 03 ? -
PBX. 6195088 / 6372871 !!I%?
Informacién Linea 195 s BOGOTA
WWW.Usaguen.gov.co ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de

DE BOGOTAD.C. Gobierno



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141240893696

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4124089369 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1023923942 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023923942
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON RODRIGUEZ JONATHAN ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
MASTERFIT COMPANY
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 1B 22D 34 SUR
42. Correo electrénico jhonatanfitness36@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3142570 7 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 2[|2014,06,02||[8 413}/202510,01] |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-03-13 / 10:49:45AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CALDERON RODRIGUEZ JONATHAN ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2026 01:08:17PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:30/03/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1023923942 JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 1B B 22 D 34 SUR Teléfonos: 3142570749
Direccion electronica:  jhonatanfitness36@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 04/10/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/06/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8552 - Ensefianza deportiva y recreativa
Actividad 2: 74902 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



ok SECRETARIA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY EN
BOGOT. GOBIERNO MATERIA DE INTEGRIDAD, ETICA PUBLICA,
TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS,
CONFIDENCIALIDAD Y LUCHA CONTRA EL LAVADO
DE ACTIVOS, LA FINANCIACION DEL TERRORISMO,
EL SOBORNO Y LA CORRUPCION

Bogota D.C., 16 de diciembre de 2025

Sefiores .
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - SDG

Referencia: Proceso de Contratacion

JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
propio nombre], declaro los siguientes compromisos:

COMPROMISOS CON EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY, LAS POLITICAS, LINEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS

ESTABLECIDOS POR LA SDG

e Me comprometo a conocer y cumplir estrictamente la Ley, los lineamientos, los compromisos, los procedimientos
y demas documentos establecidos por la SDG, incluyendo sus modificaciones y actualizaciones aplicables a la
relacion contractual que se tenga o llegaré a tener con la entidad.

e Me comprometo a cumplir las normas vigentes y los lineamientos establecidos por la SDG sobre habeas data,
proteccion y tratamiento de datos.

e En el caso de la personas juridicas y estructuras sin personeria juridica, nos hacemos responsables de que
todos los colaboradores, contratistas, subcontratistas y proveedores, conozcan la Ley, los lineamientos, los
compromisos, los procedimientos y demas documentos establecidos por la SDG, aplicables a la relacion
contractual que se tenga o llegare a tener con la entidad, incluidas sus modificaciones y actualizaciones y a
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento, entre otras, el rechazo de la oferta o la

terminacion del contrato si este ya hubiere sido adjudicado.

COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y DE ETICA PUBLICA

e Me comprometo a cumplir con los lineamientos establecidos en el cddigo de integridad de la SDG.

e Me comprometo a revelar cualquier causal de inhabilidad, incompatibilidad, impedimento, o prohibicién, que
pueda impedir o interrumpir la celebracion o ejecucion de los contratos en los que participe con la SDG,
considerando que la revelacion oportuna de estas causales es fundamental para garantizar la transparencia y la
equidad en los procesos de contratacion.

e Me comprometo a informar cualquier situacion que pueda derivar en un conflicto de interés aparente potencial o

real, para que sea administrado adecuadamente y acoger las recomendaciones de la entidad.

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F191
Calle 11 No. 8 -17 Version: 01 :
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 11 de julio de 2024 "o bocora oz

Tel. 3387000 - 3820660 p
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 60095

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 3



ok SECRETARIA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY EN
BOGOT. GOBIERNO MATERIA DE INTEGRIDAD, ETICA PUBLICA,
TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS,
CONFIDENCIALIDAD Y LUCHA CONTRA EL LAVADO
DE ACTIVOS, LA FINANCIACION DEL TERRORISMO,
EL SOBORNO Y LA CORRUPCION

e Apoyo la accion del Estado Colombiano y de la SDG, para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas
en la administracion publica, reconociendo que son herramientas fundamentales para la lucha contra la
corrupciéon

e Me comprometo a revelar la informacién que requiera la SDG o que me soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia

e Me comprometo a no entregar informacion que carezca de veracidad, y a no ocultar informacion de manera
injustificada, entendido esto ultimo como un ocultamiento doloso de informacion, por abstencion en la entrega de
informacién o por la entrega de documentos falsos, inexactos o incompletos, comprendiendo que el
incumplimiento de estas obligaciones puede acarrear sanciones contractuales y penales.

¢ Me comprometo a registrar en la contabilidad, bien sea, por centro de costo o de manera individualizada, los
recursos publicos que se perciban con ocasion de las relaciones contractuales celebradas con la SDG, de forma
tal que permitan verificar la ejecucion y aplicacion de dichos recursos en cada contrato, como practica de
transparencia y de buen gobierno corporativo. (Ley 2195 de 2022 art. 50) (cuando aplique)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

e Me comprometo a no divulgar a terceras partes, ni a darle uso diferente al autorizado, a la “Informacion
confidencial”, de la que tenga conocimiento o a que tenga acceso y a darle dicha informacion el mismo
tratamiento que se le daria a la informacién confidencial de nuestra propiedad. “Informacién Confidencial”
comprende toda la informacion obtenida, gestionada, procesada, tratada, custodiada o divulgada ya sea en
forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre
claramente marcada como tal al ser entrega.

e Me comprometo a dar adecuada custodia y reserva de la informacién y gestion, es decir, tratamiento de los
datos suministrados por las partes interesadas de la SDG, al interior de las redes y bases de datos (fisicas y/o
electronicas) en donde se realice su recepcion y tratamiento en general.

e Para el caso del manejo de informacion que incluya datos personales, se dara estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, dispuestas
en la Ley 1581 de 2012 y la Constitucion Politica de Colombia. En caso de incumplimiento parcial o total de los
compromisos aqui sefialados podra derivar responsabilidad por los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento

llegase a ocasionar.

COMPROMISOS FRENTE A LA LUCHA CONTRA EL LA/FT/SOBORNO/CORRUPCION

e Me comprometo a cumplir estrictamente los lineamientos establecidos en el Programa de Transparencia y Etica

Publica establecido por la SDG

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F191
Calle 11 No. 8 -17 Version: 01

Cédigo Postal: 111711 . . L.
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 11 de julio de 2024 cEBosaTA B

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 60095

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 3

ALCALDIA MAYOR



ok SECRETARIA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY EN
BOGOT. GOBIERNO MATERIA DE INTEGRIDAD, ETICA PUBLICA,
TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS,
CONFIDENCIALIDAD Y LUCHA CONTRA EL LAVADO
DE ACTIVOS, LA FINANCIACION DEL TERRORISMO,
EL SOBORNO Y LA CORRUPCION

e En el caso de la personas juridicas y estructuras sin personeria juridica, nos comprometemos a no efectuar
acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en los procesos de
contratacion

¢ Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribucién o prebenda a
servidores publicos o colaborades de la SDG, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

e Me comprometo a no ejecutar actividades que pudieran derivar en Lavado de activos, financiacién del terrorismo
o sus delitos conexos, o que pudieran derivar en contagio para la SDG.

e Me comprometo a avisar inmediatamente a la Entidad o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento,
favor, dadiva o prerrogativa efectuada por los interesados o proponentes a los servidores publicos que
intervengan directa o indirectamente en el proceso de seleccién, para inducir alguna decision relacionada con la
adjudicacion.

e No incurrir en falsedad o adulteracion de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de
seleccion

En constancia de lo anterior se firma este documento a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticinco (2025).

Persona de contacto JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ
Direccion CARRERA 1B 22D 34SUR
Teléfono 314 257 0749
Correo electrénico JHONATANFITNESS36@GMAIL.COM

e

Firma del repFeFmtanie legal o de la persona natural

Nombre: _JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ

fjdlilﬁcliff ;iévagn? ; Cédigo: GCO-GCI-F191
Jalle 0.8- ..

Version: 01
Cédigo Postal: 111711 ersion
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 3 de 3
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Domingo, 29 de marzo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRICUEZ
identificado(a) con CC 1023923942, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 17425573420 2014-05-29 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
BOG OT SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vigeneia: 21 de febrero de 2025
GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servlclos Ne 208 de 27 que suscribi con la
, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné a ion dependen de mi 6 i
ue me otorga el derecho a tomar la deduccio i 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
q g y y y

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

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ 1.023.923.942 LOCALIDAD USAQUEN
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 desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANGEL MATHIAS CALDERON BARRIOS HIJO 4 ANOS 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.

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 est iando su educacion superior en instituci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o técnico de
i6n 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 psicoldgicos :I
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 compaficro (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio 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 :I

psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Mechcma Legal.

Requisito:

Para el caso de los Padr pia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

Para cl caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco

Certificacion de Contador Piblico 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 psicolégicos

* % % %

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

FIRMQ\J{E GCONTRATISTA
NLa]

'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 Ia versicn dia, mes, afo en la casilla correspondicnte

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Reg

re los nombres y apellidos de Ia persona que presenta la solicitud
CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el frea, dependencia y/o proyecto donde labora

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

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente sugo.
PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre I edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que st tramitando la solicitud

0 de se debe anexar por una iinica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en Ia informacion deberd allegarlo nuevamente
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6/3/26, 10:25 AM

..: Sistema de Gestién Documental ::.

*+. Mis Consultas

+ Solicitar Anulacién

RADICACION

* . Mis Oficios

+. Mis Memorandos

' 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)

LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
JONATHAN
ALEXANDER .
Entrada CALDERON Area de Gestion de Desarrollo Local Usaquen
RODRIGUEZ
Radicados:
. Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.
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