07-07-2025 01:15:55 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE 'RIESGOS Y CAVBIO CLIMATICC
2025ER14596 O 1 Fol:10 Anex:0
Origen : PARTICULAR/NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS |
Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIO #191 DEL 2025 POR $1.000.000
Observ : |

Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW.idiger.gov .co/correspondencia

Cédigo: GF-FT-42

‘ Valor minimo a cotizar

% A‘C Versién: 3
I\ AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
| Pdgina: | de |
I
Vigente desde: 03/01/2023
1. PROGRAMA:
3-2-200-000: Atencién integral, oportuna, eficiente y eficaz de las situaciones de emergencia PagoNo. | 7 fde| 7
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ACTIVIDADES OPERATIVAS DE TRANSPORTE REQUERIDAS EN LA ATENCION DE LA RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN BOGOTA ! Il;?gfel 0
]
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMERE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
OLGA YAMILE GONZALEZ FORERO 0 8299
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
11 de Diclembre 2024 10 de Junio 2025 9.66
CERTIFICACION j
Actuando en calidad de supervisor del conirato de A Prestacion de servicios de apoyo Ne 191 del afio: 2024
cerlifico que, NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS con N° de identificacién 79.514.578 cumplié a salisfaccién con el objeto contractual descrito
anteriormente. Con base en o anlerior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 7 de 7 presentado el 07 de Julio 2025
porvalorde $ 1.000.000 (en letras) Un Millén de Pesos M/Cle
perfeneciente al periodo del 01 al 10 de Junio 2025. [
|
6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCJ,AL:
Ingreso Base de Cotizacién (IBC) Sugerido l $ 400.000 Ingteso Base de Colizacién (IBC) Registrado en la Planilla $ 1.423.500

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) | $ 50.000 Periodo de Pago Junlo
Aporle a sistema de pension (16% del 40%) $ 64.000 Fecha de pago 03 de Julio 2025
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo IV (Asumido por la Entidad) $ - NUmeto de Planilla 9486860018/9488205745
TOTAL S 114.000
7. EFECTUAR PAGO EN: i
Banco Bancolombia | Tipo de cuenta de Ahorros No. 912-807565-85
Se explde en Bogotd D.C., a los 07 (slete) dias del mes de Julio de dos mil veinticinco (2025)
|
" |
ARZON LUENGAS | OLGAYAMI Z FORERO 0

. HRMA DEL SUPERVISOR

7" 7 8. FIRA DEL (BE LA)LONTRATISTA

juramento, que los documentbs soportds del pago de aportes obligatorlas al Sistema General | de ejecucion avaladof) por ef (los) supervisor(es) designado(s), los pagos al Sistema
ae Seguridad Soclal, presentados a esla Enlidad contratante, corresponden a los ingresos | General de Seguridad
provenientes del conlralo da prestacion de servicios mencionados en el presente documento.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

\
De acuerdo con lo estipulady/en la nopfialividad vigente, manifiesto, bajo la gravedadide | € (la) suscritola) supervisgta) cerlifica que el (Ia) contratista presantd e (1os] informets) | €l (ia) suscrito(a) apoyo dal supervisor(u) cerlifica que el (la) contratista

presantd el (los) Informe(s) de ejecucion avaladals) por el (ios)

ial conforme lo establecido en la nomiatividad vigente, y por|  supervisor(es) designadols), los pagos al Sistema General de Seguridad
fo anterior auloriza el prasetile pugo. Social conlorme la establechio en la nomalividad vigenla, y por lo

anterior aulorizo el presente pugo.

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

Bogotd

newinquiet28@hotmail.com

Direccion: KR 51 A No 30:-30 SUR Ciudad de Residencia:
Teléfono / extension: 31436168038 Correo Elecironico:
Cédigo Postal: 110110 Ciudad en que se presio el
NIT con Digito de — servicio o!:i(:::dquivié el

Verificacion:

Bogota

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER.

t


mailto:newinquiet28@holmail.com

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 5

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 14/12/2024

1. CONTRATO N°

191/2024

2. PERIODO DEL INFORME

del 01 al 10 de Junio 2025

3. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN {\CTIV[DADES OPERATIVAS DE TRANSPORTE REQUERIDAS EN LA ATENCION DE LA
RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN BOGOTA

4. jRequlere Elaborar un Segundo

Informe para el mismo mes? NG

4.1. Perlodo del Segundo Informe
(2do supervisor del mismo mes)

4.2. Nombre del 2do Supervisor del
mismo mes (Si aplica)

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuesias a los derechos de
peficién y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se tormulen a la eniidad, absolver
las consultas y demds requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el

seguimiento a las respuestas proyectadas para

incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del

supervisor.

6.1 Pendienles de Meses 6.2 Asignadas en el 6.3 Contestadas 6.4 Pendientes por
Anteriores Perlodo en el Periodo Responder
la correspondencia asignada a su cargo
0 0 0 0

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas, para esto, es fundamental que el Supervisor y el Coniralista aseguren que los
informes y productos que soportan el pago. reflejen de manera claray precisa todas las actividades desarrolladas conforme alas obligaciones pactadas en el contrato, con los
respectivos soportes y su debida publicacién en Secop.

7. OBLIGACIONES

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

9. PRODUCTO

1. Transportar al personal, los equipos, herramientas y
accesorios requeridos para el desarrollo de las,
actividades institucionales requeridas en la preparacion
y ejecucion de la respuesta a emergencias y desastres
en Bogota.

Se realizo el traslado del personal y los diferentes equipos, herramientas y accesorios requericos en
la movil asignada, para desarrolio de las actividades misionales de la enlidad dentro de los tiempos
requeridos por la supervision y la coordinacion de transportes cumpliendo con las normas de
transito y los protocolos de seguridad de la entidad.

Se garantizo el buen estado y segurnidad del
vehiculo y sus elementos, velando por el buen uso
de los mismos manleniéndolo en optimas
condiciones de aseo y presentacion atendiendo
los protocolos de seguridad y procedimientos
establecidos por la Entidad

2. Realizar la revision preventiva de los vehiculos
llevando un registro de esta accion conforme al Plan
Estratégico de Seguridad Vial

Se realizo el reporte de los recorridos asignados de manera digital (drive) con su respectivo
kilometraje para dar cumplimento a los planes protocolos y procedimientos establecidos por la
Entidad.

Se Genero el reporte de los preoperacionaies
diaries el periodo con sus respectivo

3. Mantener en 6ptimas condiciones de conservacion,
aseo y funcionamiento, reportando de manera oportuna
cualquier anomalia técnica que presente el mismo a fin
de garantizar su estado y funcionamiento, acogiendo
para ello los procedimientos establecidos por la
entidad.

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

Se cumpli6 con la normatividad vigente en
aspectos de las normas de transito y de la
seguridad vial, de conformidad con la le leyes del
gobierno nacional se dio cumplimento a las
politicas de regulacion que se imparten por medio
del PESV de la entidad, y asi se garantizo la
integridad de los ccupantes del vehiculo asignado
y de la comunidad en general .

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 procedimientos, mapa de
riesgos y demas solicitudes generadas de las distintas
areas misionales de la entidad

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

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

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

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

Se cumplieron los requerimientos relacionadas con
el desarrollo del objeto contractual

CONTRATISTA

SUPER’SOR

APOYO DEL SUPERVISOR

NILSON AR LUENGAS

oL LE GONZALEZ FORERO

Nota: Si este c\ocu‘wen}‘o \e en\cuemrc impreso se considera Copia no Controlada. L version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distiital de Gestién de Riesgos y Cambio

limatico - IDIGER.




DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

fiduciaria

popu’a’- PERSONALES
Yo, I NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS
Identificado(a) con cedula de civdadania No. 79.514.578 I de: | Bogota

Seleccione

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / i) se
tomardn costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabdjo gue no provengan de una relacion laboral, NO

legal y reglamentaria.

2. Y cumplo todos los requisitos establecidos para gue me sea aplicadc lo dispuesto en el arficulo 383 del estatuto tributario.l  ;Anexa
Adjunto la siguiente informacién con los respectivos soportes: Soportes?

Certificacion de préstamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Enfidad Financiera vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o] NO APLICA
CREDITO DE |correcciéon monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi (conyuge o companero(a)), quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el| NO APLICA
porcentaje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA Pagos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea

PREPAGADA |afirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamenie anterior). NO APLICA
Certificacién cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entfidad vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, a la cual autorizo grrar  la  suma de (en letras)
CUENTA AFC ($ ) mensuales (En caso de que sul NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
enfidad financiera).
APORTE Cerfificacion de aportes voluntarios, expedidc por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A |Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo| NO APLICA
PENSIONES |girar la suma de (en letras) ($ ) mensuales.
3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a
continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

* Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econémicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una institucion formal de educacion supetior cerlificada por el ICFES o autoridad
oficial correspondiente, o en programas técnicos de educacion no formal debidamenie acreditados por la auloridad competente (adjuntar registro
civil y copia del pago redlizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)

* Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, cényuges companeros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, cényuge o comparnero permanenie que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores a
260 UVT por ingresos (ud‘luniu} ce[llflcudo,por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firma: Bogotd D.C., 07 de Julio de 2025

L
NILSON ROD{GD GARZON LUENGAS CIUDAD Y FECHA
No. de folios que selanexar: \[ "0 |




FIDUCIARIA POPULAR S.A.
NIT. 800.141.235-0
CUENTA DE COBRO No. 7de?7

DEBE A:
NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS
CC. No. 79514578 de Bogota
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299 - 9,66 X 1000

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

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

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

NIL ARZON LUENGAS

CC. N 514578 de Bogota
Direccion de Residencia: KR 51 A No 30-30 SUR
Ciudad de Residencia: Bogotd
Cédigo Postal: 110110
Teléfono: 3143616838
Correo Electrénico: newinquiet28@hotmail.com

Ciudad donde se Prest6 el
Servicio o se adquiri6 el bien:
Nit con digito de verificacion: 79514578 -9

Bogotd


mailto:newinquiet28@hotmail.com

Bogota D.C., 07 de Julio 2025

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

Yo, NILSON RODRIGO GARZON LUENGAS identificado con la cédula de ciudadania No. 79514578
expedida en Bogota en mi condicion 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, declaro bajo la gravedad del juramento, en los términos
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el arficulo 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 relencion, que
mi base de cotizaciéon al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

N LUENGAS
CC.No./79514578 de Bogota

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



Cédigo: GC-F1-95

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION i 7

Prestaclén de serviclos profesionales o Apoyo a la gestién
Pégina: I cle 2

(persona natural)
Vigente desde: 16/1/2024

Informacién General del Contralo

Nombre del

0 : | CES Ho 191 - 12 DEDICIEMBRE DE 2024 NILSGN ROBRIGE GAKION WENGAS (C.C
Nomero de confrato: o loos ta: 1 C:

EQUEKIDAS ENLA ATENCIC

PRESTAR LOS SERVICICS ALA GESTION, EN ACTIVIDADES OPERATIVAS DE TRANSFC
EMERGENCIAS Y DESASIRES EN LA CIIDAD DE BOGOTA

Objeto contractual:
Correo Elechénico: newinquiet28@hotmail.com
Dependencia: CORPORATIVA Fecha de Inicio: | 12/12/2024 Fecha de finalizaclén: V1 /8025
Supervisién
Como supenvisor del contrato centifico que el conlratista entregd:
Enfrega de Informacién producida en el de sus co! e
Fisica ‘ I Electronica D
Producios Tramites osignedos en el —
de LY X @ pactadosenel g contrale: g M
publicados en secop? contioto: 1

NO

NO .
NO APLICD NO APLICA L] Noastica |

OLGA YAMILE GONZALEZ FORERO IBDIRECTORA CORPORATIVA
Nombre de supervisor Firma sor Cargo de supervisor Identificacion de supevisor

fecha
Nota: Las dreas de gestién documental, grupo de Tics, grupo de ¢ i Y grupo de Al solo venlicorén la asociado al control administiativo
exclusivo de coda dependencio, pero en ningun tienen funcic de supervision de este contralo
Gestién Documental
El Grupo de Gestién Documental cerlifica que: Observaclones
Prestamos Documenlales: EL USUARIO NO DS DC ES
Usuorio Cordis: EL USUARIO NO CORDIS POR TRAMITAR

Aiehive e Gasiiaa: EL ARCHIVO DE GESTION ES RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA PRODUCTORA, POR LO CUAL, ESTE DEBE SER ENTREGADO AL
VChivo'de Geslion: SUPERVISOR DEL CONTRATO, USANDO EL GD-FT-02 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DUCUMENTAL

Nombre Firma Fecha

&5
{\\} % é

ANGIE PAOLA TIQUE PINTO 19 DE JUNIO DE 2025



mailto:nftwino_uiet2fi@hotniail.com

Cédigo: GC-H95
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION octine 3
Prestacién de servicios profesionales o Apoyo a la gestion -
Pagina: 1de?
(persona natural)
Vigente desde: 16/1/2024
Grupo de TICS
I Grupo de TICS cerlifica que:
Observaciones

Cierre de usuaros asociados ¢ Sistemas .

de Informacién/ coreo electionico/ No tiene correo y usuario |tembe  Carlos Mesa  [fima

Aplicalivos / Portoles/ Prestomos/ otros

Backup cofreo electiénico No tiene correo y usuario |nemtee  Carlos Mesa  |[fimo ALy

Deshabilitar Usuario en SIRE u otros
sistemas de informacion

No cuenta con usuario en SIRE

nomtie Andrea Campos

”'"‘“lmlreo g

Devolucién de equipos olquilados en
prestomo

No fiene equipos de
aquiler asignados

rome Camilo Ortiz

Devoluci6n de Radios

Se realiza traslado del equipo

Nombee Mateo Cabrera

Hum’) WO‘L?

H il
firma g

Grupo de Comunicaciones

Fl Grupo de comunicaciones certifica que el contralista enlregd:

@ Nombre quien ware:Catherine Cortés wigeniicenon: 1032405717

o 0
NO APLICA D

Carmé institucional:  SI

/J :
" Hlerweloelds,

Grupo de Almacen

1-07-2025

Firma quien recibe:

Fl almacén del Instituto Distital de Gestidn de Riesgos y Cambio Cimalico cerlifico que. en la bose de dotos el clmacén, mdules SAE SAl te SICAPITAL Iy
fecha no presenta ningun pendiente de blenes activos y/o de conlrol administiativo

firmado 368.086.558
Almacenista digitalments por

ho:::l Pilar Gasca N° Identificocion:

Care 5

Fecha: 2025.07.01 01/07/2025
Firma Almacenista 15:47:17 -05°00" Fechar

Observaciones

3] ° visor deja aqui las

19 DE JUNIO DE 2024

Fecha

Firma del conlratista

Nota: Si este documento se encuentia Impreso se considera Copia no Conlfrolada. La version vigenle estd publicaca en el sitio web oel nstituto Distiflal de
Gestitn de Riesqos y Combio Climatico - IDIGER.




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79514578 GARZON LUENGAS NILSON RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 38743711 9488205745 1 2025/07/17 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
sa ado 00 800 00 000 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 S0 S0 $o S0
1 lcc |79514575 lmnzou NILSON izs-m | 0 $1,423,500 s227,800|  Epso17| 30 51,423,500 $178,000 0 50 0 0 0 so| o 50 )
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 50 $0 $0 S0

Pagina 1 de 2

2025/07/04 04:17 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79514578 GARZON LUENGAS NILSON RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 38743711 9488205745 | 2025/07/17 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 S0 $405,800

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79514578 GARZON LUENGAS NILSON RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 65065210 9486860018 1 2025/06/19 2025/06/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 S0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/06/19 04:06 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79514578 GARZON LUENGAS NILSON RODRIGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 51 A 30 30 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2382065 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 65065210 9486860018 I 2025/06/19 2025/06/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
CuUrsa ado 00 800 00 000 0 D 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $0 S0 $0 S0
1 lcc ]79514573 IGARZON NILSON }Zs-u l 30 $1,423,500 $227,800| EPSO17| 30 51,423,500 178,000 0 50 S0 0 S0 so| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $0 $o $o $0
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7 Ejecuclén del Contrato
Modificaciones del Contraiu

 Ineumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos e usa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:30:58 |
NILSON RODRIGO GA... |

Buscar...

L < | Evaluacién de la Entidad Estatal > |

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon
No existen resultados que plan con los de busq

Fecha de recepclén

Documentos de ejecucién del contrato

da especificados

Valor total de la factura

Estado

Nermativa

]

0

Soporte Remoto

Descripcién
Informe Mes Diciembre Nilson.pdf

INFORME NILSON GARZON MES DE
FEBRERO 2034.pdf (Archivada)

INFORME NILSON GARZON MES DE
ENERO 2034 pdf (Archivado)

INFORME NILSON GARZON DE
ENERQ 2025.pdf (Archivado)

IINFORME NILSON ENERO 2025.pdf

INFORME FEBRERO 2025 NILSON
GARZON.pdf

INFORME MARZO 2025.1.pdf
{Archivado)

INFORME MES MARZO 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
ABRIL 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
MAYO 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
DE JUNIO DE 2025.pdf

Ayuda ' Espafiol (Colombie v

Nombre del archivo
Informe Mes Diciembre Nilson.pdf

INFORME NILSON GARZON MES DE
FEBRERO 2034 pdf

INFORME NILSON GARZON MES DE
ENERO 2034.paf

INFORME NILSON GARZON DE
ENERO 2025.pdf

IINFORME NILSON ENERO 2025.pdf

INFORME FEBRERO 2025 NILSON
GARZON.pdf

INFORME MARZO 2025.1.pdf

INFORME MES MARZO 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
ABRIL 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
MAYO 2025.pdf

INFORME CUENTA DE COBRO MES
DE JUNIO DE 2025.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
Proveedor Descargar Detatle
Proveedor Descargar  Delalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

