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Para consultar el estado de su tramite Ingresa: WWW. idiger. gOV CO/COrreSpOndencia

Codlgo: GF-FT-42

Version: 3

Pagina: I de I

Vlgente desde: 03/01/2023

1. PROGRAM A:

Pago No. 7 de 73-2-200-000: Afencidn integral, oporluna, eficienle y eficaz de las situaciones de emergencia

2. OBJETO: R.P. R.P. Adlclon

0

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR: Acrivldad Economica

OLGA YAMILE GONZALEZ FORERO 0 8299

5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Tarlfa de Retencion ICA

11 de Diciembre 2024 10 de Junio 2025 9.66

CERTIFICACldN

Presfacidn de servicios de apoyoActuando en calidad de supervisor del confralo de N° 191 del aho: 2024

NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS con N° de idenlificacioncertifico que. 79.514.578 cumplid a salisfaccidn con el objelo contractual descrito

anteriormenle. Con base en Io anlerior, autorizo efecluar el pago del documento equivalenle No. 7 de 7 presentado el 07 de Julio 2025

$ 1.000.000 (en letras) Un Milldn de Pesos M/Clepor valor de

perfeneciente al periodo del 01 al 10 de Junio 2025.

$ 400.000 Ingieso Base de Colizacibn (IBC) Registrado en la PlanillaIngreso Base de Colizacibn (IBC) Sugerido $ 1.423.500

Valor minlmo a cotizar

50.000 Junio
64.000

TOTAL 114.000

Tipo de cuenfa de AhorrosBancolombia 912-807565-85No.

Se explde en Bpgota D.C., a los 07 (slete) digs del mes do Julio do dos mil velnticlnco (2025)

nto

Direccibn: Ciudad de Residencia: Bogold

Telbfono / exfensibn: 3143616838 Correo Eleclrbnico: newinquiet28@holmail.com

Cbdigo Postal: 110110

Bogotd
795145781-9

Noto: Si esfe documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vlgente esfd publicada en el sltlo web del Inslltuto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climbtico - IDIGER.

Aporte a sistema de salud (12.5% del 40%)

Aporle a sistema de pensibn (16% del 40%)

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo IV (Asumido por la Enlidad)

Periodo de Pago

Fecha de pago 

NOmeio de Planilla

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACldN DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

KR 51 A No 30-30 SUR

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco

$
$
J
$

03 de Julio 2025 

9486860018/9488205745

NIT con Digito de 
Verificacibn:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirib el 

bien:

11398 del
2024

I --------------------------------------------------

07-07-2025 01:15:55 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMAT1CC
2025ER14596 0 1 Fol: 10 Anex:0
Origen PARTICULAR/NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS

Destmo- PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS

Asunto CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIO #191 DEL 2025 POR $1 000.000
Observ

6. UQUIDAClbN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

I

AUTORIZlicidN DE PAGOS PARA PRESTAClbN DE SERVICIOS PERSONALES 

I

__________________________ 0___________________________
10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

El (la) suscrllo(a) apoyo dal superv.smfu) cerllfica que el (la) conlrullsla 
present el (los) Iriloinie(s) do e(ecuci6n avalado(s) por el (los) 

supeivisor(es) desis)nado(s), los pogos al Slslerna General ae Seguiidad 
Social conforms Io eslaolecldo en la norrnalivldoa vlgenle. y por Io 

anlerior autorizo el presente pago.

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. EN ACTIVIDADES OPERATIVAS DE TRANSPORTE REQUERIDAS EN LA ATENCiCN DE LA RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN BOGOTA

_________________OLG/YAMICfgaHtgtEZ FORERO_________________  

n. HRlrtA DEL SUPERVISOR
El (la) suscfllo(a) supervis/rfa) cerllflca quo al (la) conlrafisla presanld el (los) tnlocmefc) 
de ejecucldn avatadoft) por el (los) supervisor(es) designado(s), los pages al Sistema 

General de Seguridad Jpcfal conforme Io eslablecldo en la ncrniallvidad vlgente. / pot 
I lo anterior auloriza el preset tie pago.

____________ / NT^^^CDRIGO/^AR^JN LUENGAS

' "8. FIRAifA DELt^E LA)/JONTRATISTA
De acuerdo con lo esllpuladaen la nounalivldad vlgente. rnanlfleslo. bajo la gravedadde 

juramento, que los documentos soport^s del pago de aporles obtigalorlos al Sistema Get etal 
de Seguridad Social, presentados a esla Enlidad conlratanle. corresponden a los Ingres os 

provenlenles del conlralo de prestacidn de servicios menefonados en el presenle documr

mailto:newinquiet28@holmail.com


INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: I de 3

Vigente desde: 14/12/2024

del 01 al lOdeJunio 20252. PERIODO DEL INFORME191/20241. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0 00 0

8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO7. OBLIGACIONES

tnismos

Se realize el reporte de los recorridos asignados de manera digital (drive)

el desarrollo del objeto contractual

APOYO DEL SUPERVISORSUPERVISORCONTRATISTA

,E GONZAL1 FOREROOL<,ar: LUENGASNILSON I

4. iRequlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

4.2. Nombre del 2do Supervisor del 
mlsmo mes (SI apllca)

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas, paia eslo, es fundamental que el Supervisor y el Conlralista aseguren que los 
informes y productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precise todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los 
respectivos soportes y su debida publicacion en Secop.

kilometraje para dar cumplimento a los planes protocolos y procedirnientos establecidos por la 
Entidad.

4.1. Periodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mlsmo mes)

2. Realizar la revisidn preventiva de los vehiculos Se realize el reporte de los recorridos asignados de manera digital (drive) con su respective 
llevando un registro de esta accion conforme al Plan 
Estrategico de Seguridad Vial

3. Mantener en dptimas condiciones de conservacion. 
aseo y funcionamiento. reportando de manera oportuna 
cualquier anomalia tecnica que presente el mismo a fin 
de garantizar su estado y funcionamiento. acogiendo 
para ello los procedirnientos establecidos por la 
entidad.

5. Cumplir con las demas obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor del contrato y que esten 
relacionadas con el desarrollo del objeto contractual

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ACTIVIDADES OPERATIVAS DE TRANSPORTE REQUERIDAS EN LA ATENCION DE LA 
RESPUESTA A EMERGENCES Y DESASTRES EN BOGOTA

Se custodio y garantizo la seguridad del vehiculo de propiedad del IDIGER, se realize el uso 
adecuado de los diferentes elementos y demas accesorios, herramientas y equipos instalados al 
vehiculo en custodia contenidos en el inventario del mismo verificando su adecuado y 
funcionamiento, ademas de realizar las actividades de Limpieza y desinfeccion del vehiculo de 
propiedad del IDIGER y sus elementos de acuerdo a los procedirnientos establecidos por la entidad.

Se realizaron las actividades adicionales requeridas por la supervision del contrato, relacionadas Se cumplieron los requenmientos relacionadas con 
con el desarrollo del objeto contractual.

6.1 Pendienles de Meses 
Anleriores

6.2 Asignados en el 
Periodo

Se garantizo el buen estado y segundad del 
i uso 

optimas

los protocolos de seguridad y procedirnientos 
establecidos por la Entidad

Se Genero el reporte de los preoperacionales 
diarios el periodo con sus respective

Se cumplid con la normatividad vigente en 
aspectos de las normas de transito y de la 
seguridad vial, de conformidad con la le leyes del 
gobiemo nacional se dio cumplimento a las 
politicas de regulacidn que se imparten por medio 
del PESV de la entidad, y asi se garantizo la 
integridad de los ocupantes del vehiculo asignado 
y de la comunidad en general.

Se Genero el reporte de los recorridos realizados 
en el periodo con sus respectivos kilometrajes.

6.3 Contestadas 
en el Periodo

6.4 Pendienles por 
Responder

accesorios requeridas para el desarrollo de las 
actividades institucionales requeridas en la preparacion 
y ejecucion de la respuesta a emergencias y desastres 
en Bogota.

■r tlfufll HiM i ■'

Codigo: GF-FT-02

Version: 5

4. Informar los recorrido efectuados tanto por medio 
fisico como digital con el fin de llevar el control de 
kilometraje de cada recorrido, a fin de contribuir en el 
cumplimiento de los planes de mejoramiento, 
protocolos, procesos y procedirnientos, mapa de 
riesgos y demas solicitudes generadas de las distintas 
areas misionales de la entidad

1. Transportar al personal, los equipos. herramientasj Se rea|i26 e| tras|acj0 qgi personal y los diferentes equipos, herramientas y accesorios requeridos en vehiculo y sus elementos, velando por el buen 
la movil asignada, para desarrollo de las actividades misionales de la entidad dentro de los liempos 
requeridos por la supervision y la coordinacion de transportes cumpliendo con las normas de condiciones 0e aseo y presentacidn atendiendo 
transito y los protocolos de seguridad de la entidad.

6. CORRESPONDENCE: Proyectar los informes, estudios y respueslas a los derechos de 
peficion y/o solicitudes de eniidades y/o comunidad que se tormulen a la eniidad. absolver 
las consultas y demas requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de dafos SIRE y CORDIS previa aprobacion del 
supervisor.

Nofa: Si este <jocumen?o ie en'cuentra impreso se considera Copia no Controlada. L^ version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gesfion de Riesgos y Cambio 
A qiimdtlco-IDIGER.

de los manlenidndolo en
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NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA
($ 

EDAD PARENTESCODOCUMENTO DE IDCNTIDAD

En constancia firmo:

fol LUENGAS

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacion de aportes voluntarios. expedida por 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No.  
girar la sumo de (en letras)

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PERSONALES

^Anexa 
Soportes?

Bogota
Seleccione

Bogota D.C., 07 de Julio de 2025

CIUDAD Y FECHA

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a 
continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen econbmicamente de mi. 

NOMBRES Y APELLIDOS

________ NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. |79.514.578

Firma: \
NILSOl

1. De conformidad con el artlculo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se
tomaran costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, 
legal y reglamentaria. _ ___ __________________________________________________

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicadc Io dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente informacibn con los respectivos soportes:

Pages por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el case de que su respuesta sea 
afirmativa, adjuntar certificacion de pages por medicina prepagada del ano inmedialamenle anterior).

Certificacion cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)

($ ) mensuales (En case de que su 
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilia de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera). 

• Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del conlralista (adjuntar copia del registro civil)
' Si esfd financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 ahos, en una institucion formal de c-ducacion superior cerlificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente, o en programas tScnicos de educacion no formal debidamente acredifados por la auloridad competente (adjuntar registro 
civil y copia del page realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
• Hijo(s) mayores de 23 anos, padres, hermanos, conyuges compaheros permanentes que se encuenlren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Adminislradoras de Salud)
• Padres, hermanos, conyuge o compahero permanente que se encuentre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el aho menores a
260 UVT por ingresos (adjuntajicertlficado.por contador Publico y copia de la farjeta profesional)

1^47

Certificacion de prestamo para adquisicibn de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por 
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccidn monetaria durante al aho inmediatamente anterior,______________________________________

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en cornpahia de mi (conyuge o compahero(a)), quien 
hard USO de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea atirmativa. adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

No. de folios que sejanexair

un Fondo de Pensiones vigilado por la 
. a la cual autorizo 

.) mensuales.

—\ ..
ftGfo GA^ZO'



FIDUCIARIA POPULAR S.A.

NIT. 800.141.235-0

7 de 7CUENTA DE COBRO No.

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco Bancolombia No: 912-807565-85

Se expide en Bogota D.C., a los 07 (siete) dias del mes de Julio de dos mil veinticinco (2025)

Bogota

79514578-9

Por concepto de Prestacidn de servicios de apoyo al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 191/24, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 10 de Junio 2025, la suma de un milldn de pesos m/cte . ($1000000)

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronica:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digito de veriticacion:

DEBE A:
NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS

CC. No. 79514578 de Bogota
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299 - 9,66 X 1000

KR 51 A No 30-30 SUR
Bogota 
110110 
3143616838
newinquiet28@hotmail.com

NILSObFRWWO^ARZON LUENGAS
CC. No. 79514578 de Bogota

mailto:newinquiet28@hotmail.com


5

07 de Julio 2025Bogota D.C.,

Cordialmente,

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Junio de 2025, 
soportado en la planilia de aportes 9486860018/9488205745

Senores
FIDUCIARIA POPULAR S.A.
NIT. 800.141.235-0

Yo, NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS identificado con la cedula de ciudadania No. 79514578 
expedida en Bogota en mi condicidn de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS 
Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacion de servicios No. 191 con 
fecha de inicio del 11 de Diciembre 2024, declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos 
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del 
Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los sistemas de 
salud y pension, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro, corresponden 
a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a relencidn, que 
mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

NILSON ROWGCMSAXZON LUENGAS
CC. No./79514578 de Bogota
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Cddtqo: GC-FT-95

Version:

PoQlna: I de 2

16/1/2024Vlgenle desde:

Infcxmaclon General del Contralo

Numeto de confrato:

Objeto contractual:

nftwino uiet2fi@hotniail.comConeo Electronic©:

Fecha de flnallzaclon:12/12/2024 t L6 iUZiCORPORAUVAOependencla:

Supervision

Como supervisor del contralo cerllflco que el contrafisla entregd:

ElectrdnicaFlsica

SISISI

NOMONO

NO APLICANO APLIC

DIRECTORA CORPORATIVA

Identilicacidn de supec visorCargo de supervisor

Gestidn Documental

Observac tonesEl Grupo de Geslldn Documental cerllfica que:

EL USUARIO NO REGlSTRA PRES1AM0S DOCUMENI ALES PENDlENTESPrestamos Documenlales:

EL USUARIO NO REGlSTRA ASIGNACIONES CORDIS PENDlENTES POR TRAMITARUsuorio Cordis:

Archive de Geslion:

FechaNombre

ANGIE PAOLA TIQUE PINTO 19 DE JUNIO DE 2025

OLGA YAMILE GONZALEZ FORERO

Nombre de supervisor

Informes de ejecucldn contractual 
publicodos en secop2

ACTA DE RECIBO A SATISFACC|6n 
Preslaclon de servlclos profeslonales o Apoyo a la geslion 

(persona natural)

Product os 
pactados en el 

cnntrnto: □□□

A

Enlrega de Intormacidn producida en el desanollo de sus acliviaades conlractuales

EL ARCHIVO DE GESTION ES RESPONSABIL 
SUPERVISOR DEL CON I RATO, USANDO EL

JILIDAD DE LA OFICINA PRODUCTORA. POR LO CUAL. ESTE DEBE SER ENTREGADO AL 
L GD-FT-02 FORI.IATOUNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL

Trdmites osignodos en el 
contralo:

I CMlto 191 ■ >?. OEDlciEMBtre t»f luu >temb?.d* MtSGN KWIHSO GAMC1I4IUENGAS C.C.
contratlsla:

PRESTAB IOS SEBVICIOS AIA GESTION EN ACIlVlOAOES OPEBATIVAS DE TBAWSI’OIiR laOUEKIDAS EH IA AJENCION t>E IA L-PbUIA A 

EMEBGEHC1AS Y DESAS1BES EN IA CIUDAD DE BOGOTA

Nota: las dreas de geslldn documenial grupo de Tics, grupo de comunicactones y grupo de Almacen solo venbcordn Io usoclado al confrol admindlrol,vo 
exclusivo de coda dependencia. pero en ningun momenta tienen funciones de tupetvltidn de eite conttolo

□□
NO APLICA i_ J

| Fecha de Inlcio: |

Firmo

mailto:nftwino_uiet2fi@hotniail.com


Cod Igo: GC-H-95

Venlon:

I de 2Pdglna:

I4/1/2024Vlgente dwde:

Grupo de TICS

Fl Grvpo de TICS certiFica que:
Observac tones

Carlos MesaNo tiene correo y usuario FirmaNutnixe

Carlos MesaNo tiene correo y usuario FltmoNomtxeBackup coneo electronica

No cuenta con usuario en SIRE Nonitae Andrea Campos

Nomb<e Mateo CabreraSe realiza traslado del enuipo FirmerDevolucidn de Radios

Grupo de Comunlcaclones

^Catherine CortesTrWriccadn: 1032405717
Carng inslitucionol: SI

NO

1-07-2025
Fee ho:Firma quien recibc-:

Grupo de Almacen

36.066.558
Almacenlsla

N° Ideniificocldn:
01/07/2025

Fee ho:Firma Almocenisla

Observoc tones

El controtHla o supervisor deja aqui las observoclones correspondlentes

IV DE JUFIIO DE 2024

Fee ha

Deshabilitar Usuario en SIRE u otros 
sistemas de Intormacldn

Devolucidn de equlpos olqullados en 
preslamo

Cierre de usuarios asoclados a Sistemas 
de Informocidn/ correo electronica/ 
Aplicolivos / Portales/ Prestamos/ otros

ACTA DE RECIBO A SATISFACCldN 
Prestacion de servicios profesionales o Apoyo a la gestion 

(persona natural)

Noto: Si esle documenlo se encuenl.a Imprest, se considera Copla no Cont.olada la vesslfin viflenle estd publicaca en el silio web del Instliuro Disldtal de 

Gestion de glesgos y Cornbio Climalico - IDIGEB.   — ----------------------------- ----------------------------------------—

El Grupo de comunicoclones certified que el controlisla enlregd:

Hombre quien reeibe:

/Ku II-

■^g^WWGO GAWON LUINCAS 

firma del conlrotisla

"“Xrlr-eo C-

Hi ma

Fl olmacdn del Instlluto Drslrilal de Gesiibn de Riesgos y Cambio Climalico cerlifica que. en la base de doto. del almocin, modules SAE SAI de SICAPUAl a la 

fecha no presenla nlngun pendienle de blenes actlvos y/o de control admlnlsrrallvo

Nombie Camilo OrtizNo tiene equipos de 
aquiler asignados

  
fimwlo 
digit Jnicnte por 
PrtoU del Pilar 
Caidow
FMtu: 202507.0! 
15:47:17-OSW

□□
NOAPUCA l_j



Resumen General de Pagoa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TelefonoCiudad-DepartamentoDirectionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

No2382065BOGOTA-BOGOTA D.E.CARRERA 51 A 30 30 SURPRINCIPALINOEPENDIENTEGAR2ON LUENGAS NILSON RODRIGOCC 79514578

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoLimite PagoPlaniliaPlaniliaSalud PagoPension
$405,8000BANCO DE OCCIDENTE2025/07/042025/07/1794882057452025-06 387437112025-06

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
RIESGOSCCFSALUD

Dias] IBC AporteI IBC AporteCodigo |Dias| Codigo I DiasIBC AporteCodigo | Dias] IBC AporteIBC AporteNombresNo.

SO SO$0SOSOSO$178,000$1,423,500$1,423,500 $227,800Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
SOSO$0$0$0$0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500
SOsosososo oso0$1,423,500 $178,0005227,800 EPS017 30$1,423,500

$0 $0$0$0$0SO$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Total

06
2025/07/04 04:17 PMPagina 1 de 2

so sososososo$1,423,500 $178,000$227,800$1,423,500Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

PARAFISCALES 
T

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

T

IZIgARZON NILSON

Afiliados( 1)

EMPLEADO
I Identificacidn I

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)
1 |CC 179514578 |GARZ0N NILSON |25-14

aportes 
en linea

I Codigo I Dias I



a Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel^fono

CC 79514578 GARZON LUENGAS NILSON RODRIGO INDEPEN DIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 38743711 9488205745 2025/07/17 2025/07/04 BANCO DE OCCIDENTE 0 5405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5227,8001 $0 $0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $227,8001 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $178,0001 $0 $0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/07/04 04:17 PM

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$0____________TOTAL 1 $405,800 $0 $405,800

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en hnea

NIT DV



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teldfono

GARZON LUENGAS NILSON RODRIGOCC 79514578 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No

Clave PechaTipo Pago

Pension Salud Planilia Planilia Limite Banco Dias Mora Valor

2025/06/192025-05 2025-05 9486860018 BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5227,800 50 50 5227,8001

COLPENSIONES 5227,800 5025-14 900,336,004 7 1 so 5227,800

5178,000 50EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 SO S178,000

$178,000 SOFAMISANAR EPS017 830,003,564 7 SO $178,0001

Pagina 2 de 2 2025/06/19 04:06 PM

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$405,800 $0 $0TOTAL 1 $405,800

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

65065210

Pago

2025/06/19

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo

aportes 
en h'nea

NIT DV



Resumen General de Pagoa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeldfonoCiudad-DepartamentoDirectionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialIdentificacion dv

No2382065BOGOTA-BOGOTA D.E.CARRERA 51 A 30 30 SURPRINCIPALIN DEPEN DI ENTEGAR2ON LUENGAS NILSON RODRIGOCC 79514578

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoLimitePlanillaPlanillaSalud PagoPension
$405,8000BANCO DE OCCIDENTE2025/067192025/06/1994868600182025-05 650652102025-05

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

DiasCodigo Dias AporteIBCIBC AporteCodigo I Dias I AporteIBCCodigo I Dias | IBC AporteNo. Identificacion AporteIBCNombres

SO$0SO$0SOSO5178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
$0$0$0$0$0$0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500
SOSOSOSO 0sosoS178.000$1,423,50030$227,800 EPS017$1,423,500
$0soSOsosoSO$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Afiliados( 1)Total

2025/06/19 04:06 PMPagina 1 de 2

so sososososo$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Exonerado SENA e 
ICBF

Codigo [oias

EE

aportes 
en linea

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)
1 ICC 179514578 [GABION NILSON [25-14

RIESGOS
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