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Codlgo: GF-FT-42A Versldn: 4

AUTORIZACldN DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
Pdglna: I de I

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
3 de IIPago No.

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

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

98 del 2026 0

Acflvldad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR:

71120SANDY IBANEZ GARCIA

Tarlfa de Retencldn ICA5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

7.6625 de Noviembre 202626 de Enero 2026

CERTIFICAClbN

2026 del ado:IDIGER 103 N°Presfocion de servicios profesionalesActuando en calidad de supervisor del contrafo de

cumplio o satisfaccidn con el objeto contractual descrito1.026.302.010JUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ con N° de identificacidncertifico que.

presentado el 06 de Abril 2026del documento equivalenfe No. 3 de 11anteriormenle. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago

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

pertenecienle al periodo del 01 al 31 de Marzo 2026.

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

2.348.800$Ingreso Base de Colizacidn (IBC) Registrado en la Planilia$ 2.348.800Ingreso Base de Colizacion (IBC) Sugerido

Valor minlmo a cotlzar

MarzoPeriodo de Pago293.600$
13 de Marzo 2026Fecha de pago375.808$

67628941Numero de Planilia$
669.408TOTAL S

7. EFECTUAR PAGO EN:
0897327342Tipo de cuenla de AhorrosBBVABanco No.

Se expide en Bogota D.C., a los 06 (seis) dies del mes de Abril de dos mil velntisels (2026)

SANDY IBANEiJUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ

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

BOGOTA DCCalle 10 #80-41 T3 APTO 1012 Ciudad de Residencia:Dlreccion:

michell_980l@hotmail.comCorreo Electronico:3015148268Telefono / extensidn:

110821Cddigo Postal:
BOGOTA DC

1026302010-6

Noto: Si este documento se encuentra impreso se considero Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el silio web del Inslilufo Distiital de Geslion de Riesgos y Cambio Climdtico- IDIGER.

.ARCIA

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

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

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

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirio el 

bien:
NIT con Digito de 
Verificacidn:

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 AGLOMERAClONES DE PUBLICO Y DE LOS PARQUES DE DIVERSIONES. ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De ocuefdo con io esl’pulodo en la norma’lvldad vigenle. manifiesto. bajo la gravedad de 

juramento. que (os documento* sopodes de( pogo de aporte* obligotorios ol Sislema General 
de Segurldad Soaai. presentados a esto Entidod controlonte. corresponden a los ingreso* 

provenientes ael controlo de preslaaon de servicios mencionados en el presents 
documento

_________________________ 0__________________________

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (lol suscri’o(a) apoyo Pel supervisor(o) certiRca que el |lo) contratista 

piesenld el |los) Informets) ae ejecucidn avalodo(s) por el (los) 
supervisales) desig-iado|s|. los pogos al Sistema General de Segjridad 

Social conlorme Io esiablecido en la normotividod vigenle, y por Io 
anlerior oulorlzo el presenle pago.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
B (io) suscrirola) supervisorial cerlinco que er |ial coniralista presents el (los) intorme|s) 
de e-iecucon ovolodo(sl por e> 1 losI supervisorfesl designadols). los pages al Sislema 

General de Seguridod Social conlorme Io esiablecido en la normaiiv'dad vlgente. y oor
Io anlerior aulorizo el presenie pogo

mailto:michell_980l@hotmail.com


Pari consultar el estado de su tramlte Ingress: WWW.idiger.g0V.C0/C0rresp0l mcla

08-04-2026 11:15:53 INSTITUTO DISTRITO. DE GESTION DE RIESGOS Y CAVIBIO CLIMATICC
2026ER8090 0 1 Fol:7 Anex:0
Origen : PARTICULAR/JUSTINE MICHELL PEfsIA RODRIQUEZ
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 103 DE 2026 3 DE 11 $ 5.872.000
Observ.:

http://WWW.idiger.g0V.C0/C0rresp0l
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Codlgo: GF-FT-02

Version: 6
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: I de 3

Vigente desde: 22/01/2026

01 al 29 de Marzo de 20262. PERIODO DEL PRIMER INFORMEIDIGER 103/20261. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

al 31 Marzo30SI Marzo

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ

4 52 7

9. PRODUCTO7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS

Respuestas Emllldas:

publico Se realizo la revisidn y verificacion de los planes de energencia y conlingencia asignados.

conceptos

Centros de entretenlmlento

4. CT2026ER3749

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, esfudios y respuestas a los derechos de pelicidn y/o 
solicitudes de enfidades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver las consultas y 
demds requerimientos. en los plazos legolmenfe establecidos y realizar el seguimienfo a las 
respuestas proyectadas para la correspondencio asignada a su cargo incorporondo dichas 
respuestas en las bases de dales SIRE y CORDIS previa aprobacion del supervisor.

Efectuar el seguimienfo y verificar el cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones paefadas, para eslo, es fundamental que el Supervisor y el Conlrafisla aseguren que los informes y 
productos que soportan el page, 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.

oporfunamente 
correspondientes.

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 

DIVERSIONS. ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

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

4.1 Pendienfes de Meses 
Anferiores

6.2 Aslgnadas en el 
Periodo

1. NCR2026SG 124
2. CT 2026SGI30
3. NCF 2026SG95
4. NCR2026SGI36
5. NCR2026SGI38
6. CT 2026SGI24
7. CT 2026SGI54
8. CT 2026SGI38
9. CT2026SGI36
10. NCR2026SGI57
11. NCR 2026SGI69
12. CT2026SG171
13. NCR2026SGI76
14. CT 2026SGI57
15. NCR 2026SG188
16. CT2026SGI92
I 7. NCR 2026SG203
18. NCR 2026SG205
19 NCR2026SG169
20. CT 2026SG176
21. NCR2026SG211
22. CT 2026SG222
23. NCR 2026SG226
24. NCR 2026SG234
25. CT 2026SG236
26. NCF 2026SG188
27. NCR 2026SG252

Las evidenclas se encuenfran cargadas en el 
Drive: 
https://drive.google.com/drive/folders/1  cD2IRt 
75IBebCI_rOEqaNIMrwk7ESEmx?usp=drive_linl<

Las evidencias se encuenfran cargadas en el 
Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/lwbhH8
HSe7JOeUoaqqKKXU3_dAMNVZxzk?usp=drive_li 
nk

6.3 Confestadas 
en el Periodo

6.4 Pendienfes por 
Responder

Verificacion 
familiar:
1 2026ER3723
2. 2026ER3749
3. 2026ER4730

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

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

Realizar la revision y verificacidn de los planes de 
emergencia y conlingencia relacionados con los 
parques de diversiones atracciones o dispositivos de Se realizo la revision y verificacion de los planes de energencia y conlingencia asignados de Conceptos Emltldos: 
entrelenimienfo. en la ciudad. y emiiir cenlros de entrefenimienlo, emifiendo los respectivos conceptos. 
oporfunamente los conceptos tdcnicos 
correspondientes.

Realizar la revisidn y verificacion de los planes de 
emergencia y conlingencia relacionados con las 
actividades de agiomeraciones de 
adelantadas en la ciudad de Bogota, y emitir emitiendo los respectivos conceptos. 

los conceptos tecnicos

https://drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/lwbhH8
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Codlgo: GF-FT-O2
Version: 6

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

Vlgente desde: 22/01/2026

01 al 29 de Marzo de 20262. PERIODO DEL PRIMER INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

Marzoal 31Marzo30SI

de aglomeraclones de

Santa FeFemenina vs

lineamienlos de la entidad.

APOYO DEL SUPERVISOR
CONTRATISTA SUPERVISOR

01 al 29 de Marzo de 2026

JUSTINE MICHELL PENA RODRIQUEZ

Alender y proyeclar la respuesta a las solicitudes y 
demds requerimientos formulados a la entidad. Se atendieron y proyectados las respuestas a las solicitudes formulados a Io entidad 

cumpliendo con los plazos eslablecidos y segun asignodas

Verlficaclon actlvldades de aglomeraclones de 
publico:

4. zRequlere Elaborar un Segundo 
Informe para el mismo mes?

Cumplir con los demds obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor del conlrato y que 
est6n asociadas al objeto contractual.

Se coordino los Puesto de Mando Unificado y las verificaciones de aglomeraciones de 4- CRE_MP_Liga 
publico asignodos Bucaramanga

Se asistib a las reuniones de seguimienfo de equipo y previos programadas. 

Elecciones.

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

Las evldenclas se encuentran cargadas en el 
Drive: 
https://drive.google.com/drive/folders/1 BiXABf 
wGliTMvCTtx6xDyvsjm7iLcKXV?usp=drive_link

Las evldenclas se encuentran cargadas en el 
Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/lwQIOn
7C-mE5p4LdzOXM40uJiwZtz-P4A?usp=drive_link

Conceptos Emltldos:
1.2026ER5083_2026EE3892
2.2026ER5851_2026EE4t28
3. 3. 2026ER7059.2026EE5238

SANDY IBANEZ GARCIA

________ _________________________________________ rARWIN JAVIER ORTIZ GONZA(y_____________________30 al 31 Marzo_________________________________________________________ 
Nota: Si este documento se encuenlra impreso se considera Copia no Controlada. La ^fsion vigenle estd publicada en el sitio web del Inslituto Distritol de Gestibn de Riesgos y Cambio 

Clijtfalico-IDIGER.

5. CRE_AA_MP_ Miguel Bose
6. CRE_MP_lnfernacional vs Bucaramanga
7. CRE_MP_Carrera Snoopy Fun Run
8. CRE_MP_lnternacional vs Pereira
9. CRE_LP_AA_AF_MP Festival Pa Gozar y 
Cantor 2.0

las evldenclas se encuentran cargadas en el
Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/lYS5tSa
zWBpOCQpLb7FbJ I XtQz_VUgl I r?usp=drive_link

1. VERIF_MP_Carrera Snoopy Fun Run
2.
VERIF_EQAGIOMERACIONES_FESTIVALESTEREOPI
3. VERIF_LP_AA_MP Festival Pa Gozar y Cantar 

2.0

Realizar las verificaciones en compo de la 
documentacibn presentoda de los planes de 
emergencias y contingencias de las actividades de 
aglomeraciones de publico y de los parques de 
diversiones. atracciones y dispositivos de 
entretenimienlo. y osistir a los Puestos de Mando 
Unificado de acuerdo a la programacibn realizada.

IDIGER 103/2026 |

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

DIVERSIONES, ATRACCIONES O DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTO

PMU Actividades 
publico:

https://drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/lwQIOn
https://drive.google.com/drive/folders/lYS5tSa
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - 1DIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 3 de 11

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

Se expide en Bogota D.C., a los 06 (seis) dias del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

BOGOTA DC

1026302010-6

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:

DEBEA:
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

Par concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - IDIGER 103/26, durante el 
periodo comprendido entre el 01 al 31 de Marzo 2026, la suma de cinco millones ochocientos 
setenta y dos mil pesos m/cte . ($5872000)

%25c2%25a9hotmail.com
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Codigo: GF-FT-41
■'A

Version: 4

BOGOTA DC

Seleccione1

NO

SI

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA

PARENTESCOEDADDOCUMENTO DE IDENTIDAD

NO APLICA

En constancia firmo:

Firma:

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDIT© DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

Bogota D.C., 06 de Abril de 2026
CIUDAD YFECHA

Pagina: 1 de I

Vlgente desde: 22/01/2026

 JJSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ

No. de folios que se anexan:

Nota: Si esle documenta se encuentra impreso se considero Copio no Controlada. La version vigente estd publicada en ei sitio web del Instiluto Distrilal de Gesfidn de 
  Riesgos y Cambio Climdfico - IDIGER._____

• Hijo(s) menores de 18 afios que dependen economicamente del contralisla (adjuntar copia del registro civil)
■ Si estd financiando la educacidn de un hijo(s) entre 18 y 23 ahos. en una institucion formal de educacibn superior certificada por el ICFES o auforidad oficial 
correspondiente, o en programas tbcnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
• Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos. cdnyuges compaAeros permanenles que se encuentren en situacidn de dependencia originada en faclores 
flsicos o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos. cdnyuge o compaAero permanenle que se encuenlre en situacidn de dependencia. por ausencia de ingresos en el aAo menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

JUSTINE MICHELL PENA RODRIGUEZ____________
Identlflcado(a) con cedula de cludadam'a No. | 1.026.302.010 | de: |

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

En el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desempeho de mis actividades por 
prestacion de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado, superan 4.000 UVT (Valor 
de Io 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 ejecucion del contrato.

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

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 Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Climatico.__________________________________________________

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 rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral, legal y 

reglamentaria.________________________________________________________________________ _______________________________________

3 Para efectos de depuracion de la base de retencion en la fuente para aquelias 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 crecimiento economico 
2010 de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes informacidn con 

sus respeefivos soportes: _______________________________________________________
Certiticacion 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._________________________________________________
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (cdnyuge o compahero(a)), quien hard uso 
de este beneficio (En el case de que su respuesta sea afirmafiva. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccidn 
que aplica a cada persona) _____________________________________________________________________________

Pagos por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmafiva. 
adjuntar certiticacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).____________________________

Certificacidn 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) -------------------------------------------------- ------------------ ($
_______________ I mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmafiva. adjuntar planilla de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

Certificacidn 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 continuacidn se encuentran 

bajo mi responsabilidad y dependen econdmicamente de mi.

NOMBRES Y APELUDOS

https://www.dia


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES♦J compensar i miplanilla.com

PAG 1 de 21

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE

TELfiFONO CORREODIRECClONHOMBRE APORTANTEHUMEROnpo
0

13/03/202667628941micnell_9801@hotmail.com4450391calle 10 «80->11026302010cc
TOTAL NOMINA TOTAL A PAGARPERIODO PENSION T1PO PLANILLAPERIODO SALUDCIUDAD I MUNICI PIOCODIGO DEPARTAMENTONOMBRE SUCURSALFORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE

5726.800SO2026-032026-03NOBOGOTA. D.C.BOGOTA O. C.UNICA I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD No. AfiliadosTotal a PagarDias MoraLicencia MaternidadIncapacidadesUPC AdicionalCotiaacidn ObligatoriaNITNombroCddlgo EPS Valor Mora

CotizacionNo. Autorizacidn ValorValorNo. Autorizacion
293.600000000293.600860066942-7Compensar EPSEPS008

TOTALES PENSION
Total a PagarDias Mora

NITNombreCddlgo AFP
375.900000000375.900800224808-8Porvenir230301

TOTALES RIESGOS LABORALES No. AfiliadosTotal a PagarFondoValor Saldo aNo. RadicadoSubtotalValor MoraDiasValor NetoAportes OtrosIncapacidadesCotizacionNITNombreCddlgo ARL SolldaridadFavorSaldo a FavorCotizacidnCotizacidnMoraCotizacidnSistemasValorNo. AutorizacionObligatoria
57.30057357.3000057.30057.300860011153-6Posiliva Seguros14-23

TOTALES CAJAS
No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporleDias MoraValor AporteNITNombreCddigoCCF

TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte
293.600293.600Salud

SENA 375.900375.900Pensidn00000 57.30057.300Riesgos Laborales
ICBF 000CCF00000 000ESAP
ESAP 000ICBF1 000MENMEN

000SENAI 726.800726.8003TOTALES

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

FECHAI 
(dia/me:

JUSTINE MICHELL PENA 
RODRIGUEZ

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Valor Mora 
Cotizacidn

No. Administradoras 
Reportadas

No.
Afiliados

CANTIDAO 
UPC

Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aflllado

Aporte FSP • 
Solldaridad

Aporte FSP - 
Subslstencia

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
UPC

Valor antes de IGF, LMA, 
IRPy Mora

CANTIDAO 
EMPLEADOS

Valor Mora 
FSP

.PAGO 
IS/ANO)

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OUUMESZANO)

miplanilla.com
mailto:micnell_9801@hotmail.com
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□ATOS DE LA PLANILLA□ATOS DEL APORTANTE
OIRECCldN TELtFONONilMEROnpo NOMBRE APORTAHTE CORREO

013/03/202667628941CC 1026302010 caBe 10 #80-41 4450391 michell_9801@holniail.com

TOTAL NOHINAPERK5DO PENSION TOTAL A PAGARFORMA PRESENTACION CO 0100 PERIODO SALUO T1P0 PLANILLACIUDAD I MUNICIPIOCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO

UNICA $726,800BOGOTA. D.C. $0BOGOTA D. C. 202603 2026-03NOI - Independienle

DETALLE POR COTIZANTE
PARA FISCALESCCFINFORMACkJN COTIZANTE INFORMACldN NOVEDAOES PENSION RIESGOS LABORALESSALUD

I Aporte 
MENIi1 is > 4s 55 Cotizscion IBC CCFIBC ARLNo. Cotizacidn IBC EPSApdlidos y Nombres IBC AFP

293.600 14-23 2.348.800230301 2.348.800 30 375.900 0 0 EPS008 2.348.800 3059 N

J

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

Aporte 
CCF

Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

PFNA RODRIGUE? JUSTINE 
MICHELL

JUSTINE MICHELL PENA 
RODRIQUEZ

Cdd. 
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCiADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES7ANO)

FECHA 
(DIAJME!

CANTIDAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

1
I 
s

Cotizscidn/ 
Valor UPC

Cdd. 
ARL

NUMERO 
PLANILLA

Cddigo 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
ESAP

CC 
1026302010

1 Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

5

L PAGO 
ES/ANO)

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Tipoy 
Numero de 

Identification

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cdd. EPS

57.300

miplanilla.com
mailto:michell_9801@holniail.com

