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Codlgo: GF-FT-42

Version: 4
autorizaci6n de pagos para prestaci6n de servicios personales

Pdglna: I de I

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
2 de 11Pago No.

8062 - Optimizacion del proceso de manejo de emergencias y desastres en Bogota D.C.

R.P. AdlclonR.P.2. OBJETO:

98 del 2026 0

Activldad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR:
71120SANDY IBANEZ GARCIA

Tarifa de Retenclon ICA5. PECHA DE TERMINACldN DELCONTRATO:4. PECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
7,6625 de Noviembre 202626 de Enero 2026

CERTIFICACldN[
del ano: 2026IDIGER 103Preslacion de servicios profesionales N°Actuando en calidad de supervisor del controto de

cumplio a satisfaccion con el objeto contractual descritoJUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ con N° de idenfificacion 1.026.302.010certifico que.

presentado el 03 de Marzo 2026del documento equivalente No. 2 de 11anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago

Cinco Millones Ochocientos Setenta y Dos Mil Pesos M/Cte  5.872.000 (en lefras)$por valor de

perleneciente al periodo del 01 al 28 de Febrero 2026.

6. LIQUIDACldN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
2.348.800$Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrado en la Planilla2.348.800$Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido

Valor minlmo a cotlzar
Febrero293.600$

20 de Febrero 2026375.808$
54169084Numero de PlanillaJ

669.408TOTAL S

7. EFECTUAR PAGO EN:
0897327342de AhorrosTipo de cuenta No.  BBVABanco

Se expide en Bogota D.C.. a los 03 (tres) digs del mes de Marzo de dos mH velntisels (2026)

SANDY IBANEZ GARCIA

BOGOTA DCDireccion:
michell_9801@hotmail.comCorreo Electronica:3015148268Telefono / extension:

110821Codigo Postal:
BOGOTA DC

1026302010-6

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

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

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo V (Asumido por la Entidad)

Periodo de Pago 

Fecha de pago

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

Calle 10 #80-41 T3 APTO 1012 Ciudad de Residencia:

NIT con Digito de 
Verificacion:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirio el 

bien:

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
El (la) suscrllo(a) supervisorial certltlca que el (la) conhalista presentd el (los) Inlorme(s) 

Oe ejecucidn avalado|s| por el (los) supervlsor|es) designado|s|. los pagos ol Sistema 
General de Seguridad Social contorme Io establecido en la normatlvldad vlgente, y por

Io anterior autoriza el presente pago.

____ _________________ 0_______________________
10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

El (la) suscrito|a| apoyo del supervisorial cedlfica que ol |la| contratista 
presentd el |los| lnforme|s| de ejecuddn avalado|s) por el (los) 

supervlsor|es) designado|s|. los pagos al Sistema General de Seguridad 
Social contorme Io establecido en la normatlvidad vigente. y por Io 

anterior autorizo el presente pago.

M JUSTINE MICHELL PEftA RODRIGUEZ___________________

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De acuerdo con Io estipulodo en la normalivldad vigente. maniliesto, bajo la gravedad de 

juramento. que los documentos soportes del pago de aporfes obllgatorlos al Sistema General 
de Seguridad Social, presenlados a esta Entidad contralante. corresponden a los Ingresos 

provenientes del contrato de prestacldn de servicios menclonados en el presente 
documento.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA REVISION. EVALUAClON DE LOS PLANES DE 
EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS DE LAS AGLOMERACIONES DE PUBLICO Y DE LOS PARQUES DE DIVERSIONES. ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

Nota: Si este documento se encuenlra impreso se considera Copia no Conlrolada. La version vigente esfd publicada en el sitio web del Instituto Dislrilal de Geslidn de Riesgos y Cambio Climdlico - IDIGER.

mailto:michell_9801@hotmail.com


Para consultar el estado do su tramlte Ingrosa: WAW.idiger.QOV .CO/COfresponC SHCia

03-03-2026 09:11:02 INSTITUTO DISTRITA. DE GESTION DE RIESGOS Y C/WIBIO CLIMATICC
2026ER4917O 1 Fol:7Anex:0
Origen : PAR 11CULAR/JUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 103 DE 2026 2 DE 11 S 5.872.000
Observ.:

t
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Codlgo: GF-FT-02

Version: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

del 01 al 28 de Febrero 20262. PERIODO DEL INFORMEIDIGER 103/20261. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0 20 2

9. PRODUCT©8. ACTIVIDADES REALIZADAS7. OBUGACIONES

Respuestas Emltldas:

los

Durante el periodo no se asignaron actividadesDurante el periodo no se asignaron actividades

□glomeraclones dede

Se coordino los Puesto de Mando Unificado y las veriticaciones de aglomeraciones de 3. CRE_MP_GFortaleza ys Santa Fe 
publico asignados

4. zRequlere Efaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

6. CORRESPONDENCIA: Proycctar 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 
demos 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.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
REVISION. EVALUAClON DE LOS PLANES DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS DE LAS AGLOMERACIONES DE PUBLICO Y DE LOS PARQUES DE 

DIVERSIONES, ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

4.2 Aslgnadas en el 
Periodo

1. NCR 2026SG51
2. NCR 2026SG59
3. CT 2026SG51
4. NCR 2026SG66
5. CT 2026SG76
6. NCR 2026SG80
7. NCR 2026SG84
8. CT2026SG93
9. CT2026SGS9
10. NCR 2026SG95
11. CT2026SG180
12. CT2026SG80
13. CT 2026SG66
14. CT2026SG84
15. CT 2026SG108

Verlflcaclon actividades de aglomeraciones de 
publico:

4. CRE_AA_MP_ Alejandro Sanz
5. CRE_AA_MP_Kali Uchis
6. CRE_AA_MP_Doblete Santa Fe vs Nacional

6.3 contestadas 
en el Periodo

6.4 Pendlentes por 
Responder

productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precise todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas 
debida publicacibn en Secop.

en
los

1. VERIF_AA_MP_Alejandro Sanz
2. VERIF_AA_MP_Kali Uchis

Las evldenclas se encuentran cargadas en el 
Drive:
htlps://drive.google.com/drive/folders/1 MI_Yv 
qdEkdTWQmlsJ5BSiTvUQOh8RjNO?usp=drive_lin 
k

Las evldenclas se encuentran cargadas en el 
Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/lgTb9D 
pR8EWDsR29voFnWjB2Deobiv45g?usp=driveJin 
k

Realizar las verificaciones en campo de la 
documentacion presentada de los planes de 
emergencies y contingencies de las actividades de 
aglomeraciones de publico y de los parques de 
diversiones. atracciones y dispositivos de 
entretenimiento, y asistir a los Puestos de Mando 
Unificado de acuerdo a la programacion realizada.

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 
• •  ' ■ u''----- '-------------‘en el contrato, con los respectivos soportes y su

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

| 4.1 Pendlentes de Meses 
Anterlores

PMU Actividades 
publico:

Realizar la revision y verificacion de los planes de 
emergencia y contingencia relacionados con los 
parques de diversiones. atracciones o dispositivos de 
entretenimiento. en la ciudad, y emilir 
oportunamente los conceplos tecnicos 
correspondientes.

Realizar la revision y verificacion de los planes de 
emergencia y contingencia relacionados con las 
actividades de aglomeraciones de p-------de aglomeraciones de publico Se realizo la revision y verificacion de los planes de energencia y contingencia asignados, 
adelantadas en la ciudad de Bogota, y emitir emitiendo los respectivos conceptos.
oportunamente los conceptos tecnicos 
correspondientes.

htlps://drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/lgTb9D
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Codigo: GF-FT-O2
Version: 6

INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: 1 de 3

Vigenfe desde: 22/01/2026

del 01 al 28 de Febrero 20262. PERIODO DEL INFORMEIDIGER 103/20261. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

Durante el periodo no se asignaron actividadesDurante el periodo no se osignaron actividades

APOYO DEL SUPERVISORCONTRATISTA SUPERVISOR

JUSTINE MICHELL PENA RODRIQUEZ

Atender y proyeclar la respuesta a las solicitudes y 
demos requerimientos formulados a la entidad. 
cumpliendo con los plazos esfablecidos y segun 
lineamientos de la entidad.

Cumplir con las demds obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor del contrato y que 
esten asociadas al objeto contractual.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
REVISION, EVALUAClON DE LOS PLANES DE EMERGENCES Y CONTINGENCIAS DE LAS AGLOMERACIONES DE PUBLICO Y DE LOS PARQUES DE 

DIVERSIONS, ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

Se asistio a las reuniones de seguimiento de equipo y previos programadas.
Se realize el informe de incumplimiento para la actividad Gran Gala Hip Hop Bosa.

Las evldenclas se encuentran cargadas en el 
Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1 dJyn4
Qrl8-G38HKmH7OXiqOCBwl4-znJ?usp=drive_link

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

4. /.Requlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?

SANDY IBANEZ GARCIA del 01 al 28 de Febrero 2026

Nota: Si este documenta se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada 
Climdtico - IDIGER.

en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio

https://drive.google.com/drive/folders/1


INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 2 de 11

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BBVA No: 0897327342

Se expide en Bogota D.C., a los 03 (tres) dias del mes de Marzo de dos mil veintiseis (2026)

BOGOTA DC

1026302010-6

For concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - IDIGER 103/26, durante el 
periodo comprendido entre el 01 al 28 de Febrero 2026, la suma de cinco millones ochocientos 
setenta y dos mil pesos m/cte . ($5872000)

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correa Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digit© de verificacion:

DEBE A:
JUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ

CC. No. 1026302010 de BOGOTA DC
REGIMEN: NO Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112 - 7,66 X 1000

Calle 10 #80-41 T3 APTO 1012
BOGOTA DC
110821
3015148268
michell_9801 ©hotmail.com

JUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ
CC.No. 1026302010 de BOGOTA DC

%25c2%25a9hotmail.com


Codigo: GF-FT-41

Version: 4

| de: | BOGOTA DC

Selection©

NO

SI

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA

PARENTESCOEDADDOCUMENTO DE IDENTIDAD

En constancia firmo:

Firma:

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARAClbN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

3^'

Bogota P.O., 03 de Marzo de 2026

CIUDAD Y FECHA

Pagina: 1 de 1

Vigente desde: 22/01/2026

yTJ JUSTINE MICHELL PENA RODRIQUEZ
ldentlficado(a)con cedula de cludadania No. | 1.026.302.0)0

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento Io siguiente:  

En el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desempeno de mis actividades por 
prestacidn de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado, superan 4.000 UVT (Valor 
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co) _

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el ano gravable inmediatamente anterior.

De conformidad con el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario. y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la 
fuente por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucidn del contrato.

• Hijo(s) menores de 18 ahos que dependen economicamente del contratista (adjuntar copla del registro civil)
• Si estd financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o auloridad oficial 
correspondiente. o en programas tecnicos de educacion no formal debidamenfe acredifados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copra del 
pago reallzado de la matricula expedlda por la respectiva Institucion educatlva)
• Hijo(s) mayores de 23 ahos. padres, hermanos. conyuges compaheros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia onginada en faclores 
fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Mediclna Legal o las Empresas Adminlstradoras de Salud)
• Padres, hermanos. conyuge o compahero permanente que se encuentre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el ano menores a 260 UVI 
por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copla de la tarjeta profeslonal)

__________________ JUSTINE MICHELL PENA RODRIQUEZ
No. de folios que se anexan: | _______ |

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considero Copia no Conlrolada. La version vigente estd publicada en el silio web del Instifuto Distrital de Gestion de 
________________ Riesgos y Cambio Climdtico - IDIGER.________________________________________________________

Declaro que mi base de cotizacion al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata 

el articulo 3 del Decreto 510 de 2003. ________________________________________________________

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista. segun Io establecido en la clausula 
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019, en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del 
Decreto 1070 de 2013. y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.IDIGER 103 suscrito en 
el aho 2026 con el Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico. 

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomardn
costos o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, legal y 

reglamentaria. _ _____________________________________________________________ -

3. Para efectos de depuracion de la base de retencion en la fuente para aquellas personas naturales en virtud del articulo 17 de la
ley 1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimienfo economico 
2010 de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario. adjunto la siguientes informacion con 

sus respectivos 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 aho inmediatamente anterior.___________________________________________________________
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahio de mi (conyuge o compahero(a)), quien hard uso 
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea aflrmatlva. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deducclon 
que aplica a cada persona)__________________________________________________________________

Pages por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea aflrmatlva, 
adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano Inmediatamente 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 caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar planilla de cuenta de 
ahorro AFC debidamenfe diligenciada de la entidad financiera).___________________________________________

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

($.) mensuales.

4. 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 economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

NO APLICA

https://www.dian.gov.co


e^compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANT1DAD

EMPLEADOS UPC4450391 michell_9801@hotmail.comcalle 10 #80-411026302010CC
1 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPK)

2026-02 20/02/2026 $726,8002026-02 54169084BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NOUNICA I - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Llcencia Maternldad Dias Mora Total a Pagar No. AfilladosCotUacldn Obllgatorla UPC Adlclonal IncapacldadesNTTN ombreCbdlgo EPS

Valor Mora

No. Autorlzacldn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizaclbn

0 0 0 0 0 293.600860066942-7 293.600 0Compensar EPSEPS008

TOTALES PENSION

Total a PagarNIT Dias MoraCddlgo AFP Norn bra

0800224808-8 375.900 0 0 0 0 0 375.900Porvenir230301

TOTALES R1ESGOS LABORALES
Incapacldades Aperies Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosNIT CotizacldnNombreCddigo ARL

No. Autorizacldn Valor Slstemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor SolldaridadObllgatorla

57.300 0 0 57.300 573 57.300 1860011153-6 57.300Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Dias Mora No. AfilladosNIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a PagarNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

TIpo Admlnlstradora Total a PagarValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosDias MoraValor Aporte

Salud 293.600 293.600SENA

Pension 375.900 375.9000 00 00

Riesgos LaDorales 57.300 57.300ICBF

CCF 0 0 00 00 00

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0MEN

SENA 0 0 0

TOTALES 3 726.800 726.800

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

No. Administradoras 
Reporiadas

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(D1A/MES/ANO)

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

JUSTINE MICHELL PENA 
RODRIGUEZ

Aporte Voluntario 
Afiliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO 
PLANILLA

Cotlzacidn 
Obllgatorla

Aporte FSP - 
Solldaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUumesiaAo)

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
UPC

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Subsistencla

miplanilla.com
mailto:michell_9801@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 [

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELEFONODIRECClON CORREONUMERO CANTIDADNOMBRE APORTANTETIPO

EMPLEADOS UPC
michell_9801@hotmail.com4450391calle 10 #80-411026302010CC

1 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD I MUNICIPIODEPART AMENTO

S726.80020/02/2026 541690842026-022026-02BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. NOUNICA I - Indeoendiente

ETALLE FOR COTIZANTE
PARAFISCALESCCFPENSION RJESGOS LABORALESSALUDINFORMAClON NOVEDADESINFORMACtdN COTIZANTE

[ | j j h 8 g ? M H M H §
3

1 IBC CCFIBCARL CoUz*ci6nC6d.EPS IBC EPS* IBC AFP CotixacMnApellidos y Hombre®Tlpo

1
0014-23 2.348.800 3 57.300EPS008 2.348.800 293.6000 02.348.800 375.900 0230301PENA RODRIQUEZ JUSTINE MICHELL 0 N59CC 1026302010

Este documento esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn 1

No. de 
Idanttflc«ct6n

NOMBRE 
SUCURSAL

Voluntsrl 
o Affliado

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

JUSTINE MICHELL PENA 
RODRIGUEZ

VotuntHrto
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
ponitonal de 
subsist* ncla

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESANO)

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

ApoDB
CCF

NUMERO 
PLANILLA

Aporle 
SENA

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

Cotixaddn/ 
Valor UPC

Cddigo
CCF

Aporte 
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte 
MEN

Cdd.
AFP

IBCotros 
psraflscales

®|%ompensar i miplanilla.com

mailto:michell_9801@hotmail.com
miplanilla.com

