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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre:JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA Identficacion: 1136883097
Correo electronico:jonathancendalesp@gmail.com Teléfono:3115498187
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No: | 210 De: | 2025 P_Iazo ‘!? | 3 | meses | 0 | dias
ejecucion:
Fecha de inicio: 10 | 03 | 2025 Fecha de | 09 | 06 | 2025 |
terminacion:
Valor inicial: | § 21.000.000|Valor adicién: | $ 0|Valor total: [ $21.000.000]
No RP INICIAL: [5000857245  [No RP ADICION: | [
Objeto |Prestar sus servicios profesionales en las actividades relacionadas con la emision de conceptos a cargo de la Subdireccién de Gestion del Riesgo._SGR
Dependencia  |SUBDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO [Fecha | 05 [ 12 | 2025
Pago No: 4 No Total de Pagos: 4 ::gg_“ de 01-06-2025 al 09-06-2025
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya fueron pagados en periodos anteriores)
Pago No 1: Pago No 2: Pago No 3: Pago No 4: Pago No 5: Pago No 6:
$ 4.900.000 $ 7.000.000 $ 7.000.000 $0 $0 $0
Pago No 7: Pago No 8: Pago No 9: Pago No 10: Pago No 11: Pago No 12:
$0 $0 $0 $0 $0 $0
Pago No 13: Pago No 14: Pago No 15: Pago No 16: Pago No 17: Pago No 18:
$0 $0 $0 $0 $0 $0
Total pagado $ 18.900.000 [saldo Actual | $ 2.100.000 [valor a pagar $2.100.000
Porcentaje de ejecucion financiera: | 90% | |Saldo menos este pago: $0
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Concepto Planilla No Valor Periodo Fecha pago
ARL 88031650 $ 68.300 Junio 07 07 2025 La revision y aprobacion del pago de los parafiscales es
PENSION 88031650 $ 448.000 Junio 07 07 2025 responsabilidad del supervisor del contrato
SALUD 88031650 $ 350.000 Junio 07 07 2025

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

jjpalaciovaca@gmail.com : El paz y salvo se encuentra en la carpeta de Otros |

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: |$ 2.100.000 DOS MILLONES CIEN MIL DE PESOS

Supervisor 1 01 de Junio al 09 de Junio de 2025 Supervisor 2

I
\\\K_) N

Nombre:WILLIAM ALFONSO TOVAR SEGURA Nombre:

Cargo:Subdirector de Gestion del Riesgo Cargo:

Supervisor 3

Nombre:
Cargo:
Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2
Nombre:JHON JAIRO PALACIO VACA Nombre:
No Contrato o Cargo:Contratista No Contrato o Cargo:
Apoyo a la supervisién 3
Nombre:

No Contrato o Cargo:

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1136883097 JONATHANPIE’QYL'EACENDALES CRAS3G # 2B - 52 2627953 JONATHANC”_E(":‘CD)QLESP@GMA EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 88031650 $866.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.300 68.300 0 0 68.300 683 68.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 68.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 866.300 866.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1136883097 JONATHANPIE’QYL'EACENDALES CRAS3G # 2B - 52 2627953 JONATHANC”_E('\:‘CD)’:ALESP@GMA EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 07/07/2025 88031650 $866.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1136883097 CENDALES PERILLA JONATHAN DAVID 59| 0 N 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 3 68.300 0 0 0 0 0 0 0

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




