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Codigo: GF FT 42

Version: 3A autorizaci6n de pagos para prestaci6n de servicios personales
Pogino: 1 de I

Vigente desde: 03/01/2023

1. PROGRAMA:
8Pago No. de 103 I -100 101: Elaboracion y oclualizocion de esludios de riesgo y cdmbio clirndlico.

i-

2. OBJETO: R.P. AdicionR.P.

Prestar servicios protesionales juridicos para sustonciar y/o proyectar y/o impuisar los actos admtnistralivos y/o peticiones y/o documenlos que se requieran adelantar en el marco del 
Proyecto CR-SA-SDA-2024-P0014.

1 166 6 der N/A
2024

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEI APOYO DEI SUPERVISOR: Aclividad Economica
XANGELA PATRICIA ROMERO RODRiGUEZ DIANA ALEJANDRA VILLALBA LUNA 6910

S. FECHA DE TERMINAClbN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Tarifa de Retencion ICA/
26 de Diciembre 2024 25 de Sepliembre 2025 7.66

certificaci6n

SDA-20242781 /Actuando en calidad de supervisor del conlralo de Preslacion de servicios protesionales del ano:N° 2024

con N° de idenlificacion 
del documento equivalente No. 8 de 10

/EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZcerlilico que. o salislaccion con el objelo cpntr 
presenlado el 01 de Agoslo 2025 

Cualro Millones Ochocienlos Sesenta Mil Pesos M/Cle

1.031.122.064 cumplio ocluol descrilo

anteriormente. Con base en lo anterior, aulorizo efecluar el pago 
4.860.000 (en lelras)

y
por valor de $ X
pertenecienle al periodo del 01 al 31 de Julio 2025.

6. uquidaci6n de aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL: /
Ingreso Base de Colizacion (IBC) Sugerido $ 1.944.000 Ingreso Base de Colizacion (IBC) Registradc en la Planilla % 5.100.000 ^

Valor minimo a cotizar
Aporle a sistema de salud [12.5% del 40%) 
Aporle a sislema de pension (16% del 40%) 
Aporle a ARL bajo nivel de riesgo I

243.000

311.040
Julio

15 de Julio 2025 
88207712

$ Periodo de Pago 
Fecha de pago 

Numero de Planilla

/$ X/$ 10.148
TOTAL $ 564.188

7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuenla de Ahorros 56723068105NO.

Se expide en Bogota D.C.. a los 01 (uno) dias del mes de Agoslo de dos mil veinticlnco (2025)-
>4

i
ANGELAff ATRICIA ROMERO RODRIGUEZEDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ DIANA ALEJANDRA VILLALBA LUNA

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuefdo con lo eshpulodo en la nonr.otividad vigonte. manifiesto. bajo la gravedad 
de juromento. quo los documenlos soportes del pago de aportes obligaforios al Sislema 

General de Seguridad Social presenlados a esla Enlidcd conlralanle. corresponded a los 
ingresos p'ovenienles del conlralo de preslacion de servicios mencionados en el presenle 

documento.

?! FIRMA DEL SUPERVISOR
El (la) suscnto(a) supervisorial cerlilico que el (lo) contratista presentb el (los| 

inlorme(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) supervisor(esJ designado(s). los pagos 
al Sislema General do Seguriaad Social conlorme lo eslablecido en lo 

normatividod vigente. y por lo anlerior aufohza el presenle pago

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (la) suscrilola) apoyo del supervisor(a) cedifica que el (la) conlralislo 

presenld el (los) inlorme(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) 
supervisof(es) designado(s). los pagos al Sislema General de Seguridad 

Social conlorme lo eslablecido en la nc/matividad vigente. y por lo 
anterior aulorizo el presenle pago.

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACI6N DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Direccion: BOGOIA D.C.CALLE 57 H « 71 F 50 SUR INT 8 APTO 301 Ciudad de Residencia:

Telefono / exlension: 3118875801 edwardguevaraabo® gmail .comCorrea Electronico:

Cddigo Postal:

NIT con Digilo de 
Verilicacion:

110741 Ciudad en que se preslo el 
servicio o se odquirio el 

bien:
BOGOIA D.C.

1031122064 9

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestioa de Riesgos y Cambio C imdtico - IDIGER.
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Codigo: GF-FT-02

Version: 5
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pagina: I de 3
Vigente desde: i 4/12/2024

1. CONTRAIO ND SDA-20242781/2024 del 01 al 31 de Julio 20252. PERIODO DEL INFORME

Prestar servicios profesionales juridicos para sustanciar y/o proyectar y/o impulsar los aclos administrativos y/o peticiones y/o 
documentos que se requieran adelantar en el marco del Proyecto CR-SA-SDA-2024 P00I4.

3. OBJETO CONTRACTUAL

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

4.T. Period© del Segundo Informe 
(2do supervisor del mlsmo mes)NO

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

4.1 Pendientes de Meses 
Anleriores

4.3 Conlesfadas 
en el Periodo

4.2 Aslgnadas en el 
Periodo

4.4 Pendientes por 
Responder6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticion 

y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver las consultas y 
demds 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 datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del supervisor.

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 Contratista aseguren que los informes y 
productos que soportan el page, reflejen de manera Clara y precisa todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos soportes y su 
debida publicacion en Secop.

7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO

Durante el periodo de (ulio 2025 proyecte 38 actor odrnlnistrativos cotierpondlentes. Autor no orchlvo y requenmiento-,
arl:

1 RC00I 202IERII92&5. 6687119. SDA-03-202< 1422. SSfFS 10541 de 2021 PARA AROIIVO.
2021ER172058. 6687133. SDA-03-2024-1423. SSFFS 11795/2021. PARA ARCHIVO.
2021ER208402. 6687169. SDA-03-2024 1424. SSFFS 12040/2021 PARA ARCHIVO.
RCOOI -2021 ER 139335. 6687361. SDA-03-2024-1425. SSFFS 12089/2021. PARA ARCHIVO.
RC00I 2020ER94614. 6687407. SDA-03-2024-1426. SSFFS 12419/2021. PARA ARCHIVO.

2021ERI72051.6680907. SSFFS-12449/2021 REQUERIMIENTO.
2020ER 169438.6680902. SSFFS-12746/2021 REQUERIMIENTO.
2019ER24C933.5772365. SDA-03-2024 1428. SSFFS-C0445 de 2020.PARA ARCHIVO 
RCOO I 2019ER134225.5756589 - 5772365. SDA-03 2024-1428. SSFFS-03116 de 2020. PARA ARCHIVO 

RCOO I-2020ER144534.5759206 - 6701566. SDA 03-2025-1638. SSFFS-13958 de 2021 PARA ARCHIVO. 
2021ER44437. 5764091-6701566. SDA-03 2025 1638 
2021 ER 161509 2021EE241425, 6682582. SDA 03-2024-1583. SSFFS 12962 de 2021 .PARA ARCHIVO. 
RC00I-2C2IERI78222.563997I-6142663. SDA-03-2024 II.SSFFS 13624/2021 PARA ARCHIVO 
2019ER644I8. 6688751. SDAC3-2024 12. SSFFS-07970/2020, PARA ARCHIVO.
RC001 -202CER205860.6700889. SSFFS-12750 ae 2021. REQUERIMIENTO.
2021 ERI 30825 2021EE241429. 6699077. SDA 03-2025-1568 
2020ER148576 202IEE242972 6699077. SDA 03-2025-1568. SSFFS-13149 de 2021 PARA ARCHIVO 
2020ER189728-2021EE243521.6697684. SDA 03-2025 1567. SSFFS- 13l87de202l PARA ARCHIVO. 
2021ER79511- 2021EE243663.6699078. SDA-03-2025 1569. SSFFS-13192 de 2021 PARA ARCHIVO 
2021 ER227720.6699078. SDA 03-2025-1569. SSFFS-13194 de 2021 PARA ARCHIVO.
2021ER229821.6697676. SDA-03 2025 1566. SSFFS-13691 de 2021 PARA ARCHIVO.

2021ER225224.6699078. SDA-03 2025-1569. SSFFS-I370I de 202I.PARA ARCHIVO.
2021 ER224563.6699077. SDA 03 2025-1568. SSFFS I39l6de 2021.PARA ARCHIVO.

2021ER222096. 6699077. SDA-03-2025-1568, SSFFS 13919 de 2021 PARA ARCHIVO.
2021 ER 179653.6697660. SDA-03-2025 1565. SSFFS 14810 de 2021 PARA ARCHIVO.
2020ER56759. 6697647, SDA 03 2025-1564. SSFFS-I5C6I de 2021 PARA ARCHIVO.
2020ER165357.6697627. SDA 03 2025 1563. SSFFS 15312 de 2021 PARA ARCHIVO 

2020ER177239, 6697581. SDA-03-2025-1562. SSFFS I5960de 2021.PARA ARCHIVO.
2021ER23865I 2021EE292759. 6697545. 5DA 03 2025 1561. SSFFS-16338 de 2021 PARA ARCHIVO 
2017ER20388I -2021EE292770. 6700942. SSFFS-16343 de 2021 REQUERIMIENTO.
2020ER135862.6699085. SSFFS C6466 de 2021 REQUERIMIENTO.

2020ER48680. 5149659. SDA-03-2022 3414. SSFFS 07S30/2020.PARA ARCHIVO.
2020ER178794. 6247449. SDA 03 2025-1636. SSFFS-05565 de 2021. PARA ARCHIVO.
20I9ERI76960. 6189541. SDA-03-2023 4774. SSFFS-C8578/2020 PARA ARCHIVO 
2023ER235428. 6649135. SDA-03-2025-1637, SSFFS-00379 ae 2024. PARA ARCHIVO 
20I9ER270322. 5309377. SDA-03-2022-3133. SSFFS-00728 do 2021. PARA ARCHIVO 
2020ER35635. 5188456. SDA 03 2022-3150. SSFFS 05676 de 2020 PARA ARCHIVO.
2C2IER00472, 6700926. SDA-03-2022-3513. SSFFS-12664 ae 2021. REQUERIMIENTO.

2
3
4.

5
6.
7.
8
9.
10.
II. SSFFS 13984 de 2021 PARA ARCHIVO
12.
13.
14.

15.

16 SSFFS 12966 ae 2021.PARA ARCHIVO.

I. Proyectar las actuaciones, insumos, y/o 
documentos juridicos relacionadas con el objeto 
del proyecto en los formates establecidos y 
aplicando la normatividad vigente.

17. https://drive.gooRle.com/drive/folder
18.

s/lDGayWsFKWhSAIpzsqDAnppeOvS: 9
20

W2SXI>0?usp=drive link21.

22.
23.
24
25
26
27.

28.. •
30.

31.
32.
33
14

35.
36.

38

2. Proyectar las respuestas a los requerimientos de 
entes de control, derechos de peticion y/o 
solicitudes en general y hacer las correcciones a 
que haya lugar de conformidad con la normative 
vigente dentro los tiempos de ley

https://drive.google.com/drive/folderDurante el periodo de julio 2025 proyecte respuesta a dos solicitudes descrilas asi:

s/lDGayWsFKWhSAIpzsqDAnppeOvS)1.2025ER1553I8 se le dio respueslo con proceso toresl 6684241 
2. 2025ER151444 se le dio respueslo con proceso forest 6689083 W2SXPO?usp=drive link

Para el periodo de julio de 2025 actualicb la base BD ASIGNACIONES JURIDICAS DE 
SEGUIMIENTO-FONDIGER. con el diagnostico de 78 casos del reparto asignado y la 
proyeccion de autos de archivo. oficios de requerimiento de pago y resoluciones de 
exigenda de pago. Igualmente. actualic6 la base de Soliciludes Juridicos al area Tecnica - 
FONDIGER 2025 y envie los correos pertinentes para la verificacion de los conceptos tecnicos 
iniciales al Ing. Mauricio Trujillo y a la Ing. Milen Agamez. Finalmenle. actualice la base BASE 
PQRS V CORRESPONDENCIA 2025 - FONDIGER.

3. Actualizar con la periodicidad que se requiera 
las bases de datos de las actuaciones, insumos. 
y/o documentos juridicos relacionadas con el 
proyecto

https://drive.google.com/drive/folder

s/lDGayWsFKWhSAIpzsq DA nppeOvS

W2SXPO?usp=drive link

https://drive.google.com/drive/folder
https://drive.google.com/drive/folder


4. Asistir y/o programar reuniones y/o 
capacitaciones, y/o mesas de trobajo 
relacionadas con el objeto contractual o 
programadas por la entidad, y realizar las demds 
actividades que le sean asignadas por el 
supervisor del contrato de acuerdo con el objeto 
contractual

httDs://drive.gooEle.com/drive/folc)er

Asisti a las REUNIONES DE SEGUIMIENTO los dlas 4. 10. 18 y 28 de junto de 2025. s/lDGavWsF.<WhSAlpzsqDAnppeOvS

W2SXPO?usp-drive link

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

-"7

.
ANGELA PATRldA ROMERO RODRIGUEZEDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ DIANA ALEJANDRA VILLALBA LUNA

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitic web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio
Climdtico- IDIGER.
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DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALESAVAL

Yo, EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ

BOGOTA D.C.Identificado(a) con cedula de ciudadanfa No. 1.031.122.064 de:
Seleccione

1. De conformidad con el artfculo 9 del Decreto 2231 de 2023, monifiesto bajo la gravedad dejuramento que (NO / Si) se 
tomaran costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral. 
^egal y reglamentaria.

NO

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicado lo dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente informacion con los respectivos soporfes:

iAnexa
Soportes?

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por 
la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccion monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

NO APLICA
CREDITO DE 
VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compania de mi (conyuge o compaftero(a)), quien 

hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carlo que demueslre el 
porcenlaje de deduccion que aplica a cada persona)

NO APLICA

MEDICINA
PREPAGADA

Pages por medicina prepagada del aiio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
afirmativa. adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior). NO APLICA

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)

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

NO APLICA

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

Certificacion de aportes voluntarios. expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. 
girar la suma de (en letras)________________________

a la cual autorizo 
.) mensuales.

NO APLICA
($

3. En lo 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 economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

STEFANNY GUEVARA RAMOS 1.023.166.367 14 HIJA

• Hijo(s) menores de 18 ahos que dependen economicamente del contralista (adjuntar copia del registro civil)
• Si estd linanciando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una Institucion formal de educacion superior certiticada por el ICFES o auloridad 
oficial correspondiente, o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acredilados por la auloridad competente (adjuntar registro 
civil y copia del pago reallzado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
* Hijo(s) mayores de 23 anos, padres, hermanos, conyuges companeros permanenfes que se encuenfren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
* Padres, hermanos. conyuge o companero permanente que se encuenfre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el aho menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

En constancia firmo:

/[ricA/JUD to 0^/^Firma: Bogota D.C., 01 de Agosto de 2025
EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: i
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Bogota D.C., 01 de Agosto 2025

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

Yo, EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ identificado con la cedula de ciudadania No.
1031122064 expedida en BOGOTA D.C. en mi condicion de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL 
DE AMBIENTE NIT. 899.999.061-9, segun contrato de prestacion de servicios No. SDA-20242781 con 
fecha de inicio del 26 de Diciembre 2024, declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos 
establecidos en el paragrafo 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 retencion, que 
mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salaries minimos legales 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Julio de 2025, 
soportado en la planilla de aportes 88207712
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FIDUCIARIA POPULAR S.A.

NIT. 800.141.235-0

CUENTA DE COBRO No. 8del0

DEBE A:
EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ 

CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C. 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 - 7,66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales a la Secretaria Distrital de Ambiente, segun 
contrato de Prestacion de Servicios No. PS - SDA-20242781/24, durante el periodo comprendido 
entre el 01 al 31 de Julio 2025, la suma de cuatro millones ochocientos sesenta mil pesos m/cte . 
($4860000)

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 56723068105

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Agosto de dos mil veinticinco (2025)

EDWARD LEONARDO GUEVARA GOMEZ
CC. No. 1031122064 de BOGOTA D.C.

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

CALLE 57 H # 71 F - 50 SUR INI 8 APTO 301 
BOGOTA D.C.
110741 
3118875801
edwardguevaraabo@gmail.com 

BOGOTA D.C.

1031122064-9

mailto:edwardguevaraabo@gmail.com
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•g compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 <Je 21

DAT05 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELEFONOTIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO PlANll
ASOCU

SOCU
kNO|

FECHA PAOO At 
(DUU«C&A

CANTIDAD

EDWARD LEONARDO GUEVARA 
GOMEZ

CALLE 57 H • 71 F • 50 
SURINI 8 APTO301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPIEAOOSCC 1031122064 7754639 AdwardgtMvaraaDoQgmal com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

NUMERO
PLANILLA 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERtOOO PC RIO CO PEN SOSESCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAOAR

2025-07 2025-07 I 150772025 88207712 51 480 200BOGOTA DCUNICA -IndoDondtnPla BOGOT* D C

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Codrgo EPS Nombre NIT Coluacidn Obligatoria UPC Adictonal Diat MoraIncapaodadea Lkencia Matemidad Total a PagarV.lojpMora No. Afilladoa
Valor Mora

No. Autoruaclbn Auton/aoon Valor CotUacl6n

EPS008 Compamar EPS 860066942-7 637 500 0 0 0 0 637 500

TOTALES PENSION

Cobzacion
Obligatoria

A porta Voluntano 
AHIiado

Apocta Voluntano 
Aportanta

Apor
Soli-

te FSP - 
daridad

Aporte FSP - 
Subiislencia

Valor Mora 
Cotlzaclon

Valor^Mora NoC6dlgo AFP Dias Mora Total a Pagar
Atihados

230301 Porvanlr 800224806-8 816 000 0 0 0 0 818 000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotrtacion Incapacidades Aporles Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No Atihados

No. Autonracion CobzacionObligatoria Valor Sistamas Mora Cobzacion Coti/aoon FavorSaldo a Favor Solidaridad

Posrtiva Soguros 860011153-8 26 700 26 700 0 0 26 700 287 26 700 1

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombr* NIT Dias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar AMiados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admlmstradoras 
Reportad.-

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afthados Tipo Administradora Total a Pagar

Salud 637 500 637 500

I I0 0 Pension 816 000 816000

ICBF Riesgos Laborales 26 700 26 700

] I0 0 0 0

ESAP ESAP 0I I 10 BF
MEN MEN 0 0I I SENA 0

TOTALES 480 200 1 460 200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APOPTANTE

DIRECCI6N TELCFONO CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTAMTE rtCMA PAOO A&OCWOA 
(CKAi’MC 9/ANO)

PLA».------
ASOCIADA

TIPO

UPCOUPtfADO*CALLE 57 H f 71 F - 50 
SUP 11/1 8 APT0301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EDWARD LEONARDO GUEVARA 
GOMEZ

TIPO FECHA PAGO 
(WA/MES/ANO)

NUMERO
PLANILLA

7754839 •dwardgirtvaraaboQgmalCC 1031122064
PLANILLA 1 0

Pl»*ODO PENSIONf SPERIOOO TOTAL A PAGARNOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT ACI6N

CLASE
APORTANTE

CDOKJO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

1507/2025 88207712 51 480 2002025-072025-07
BOGOTA D C t*QBOGOTA D CUNICA - Indopendionlo

DETALLE POR COTIZANTE
PARAmCAlPSWtSOOS IABORALFSPWS«0HiaciOn MO vr 0*065MTOftMACldN COTIZAMTE

{Hill
tonOo Fonflo C6<tigo

CCF
A port.
icef

ApOft*
CCF

iBCono*HoOxaodnVdonun Cotiraooo IOC CCF; ec ARU3 l ? s 5 i 3 5 C*1 EM! i I ■BCArp CotMOEP pwafi*al—Ppampoa r Nome Valor UPCaU—Oo AportanN auportaancia !
s tcoccoet^ox 5 too cm' ICO COT yx

Este documento esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn


