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TRITPL DE-GbSIlON DE RIESGOS YCAVTBTO CLTMATICC Codigo: GF-FT-42

Version: 4

Pdgina: I de 1

Vigente desde: 22/01/2026

Pago No. 13 de 19Pira conau

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

1X07

Activldad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:3. NOMBRE SUPERVISOR: I 7112IVAN CAMILO IBAGOS VARGASDARWIN JAVIER ORTE GONZALEZ

T Tarita de Retencion ICA5. FECHA DE LERMINACION DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

25 de Sepflembre 2026 8.6626 de Morzo 2025

CERTIFICAClbN

del ano: 2025Prestacion de serviclos profesionales 10N”Actuando en calidad de supervisor del contrato de

cumplio a satisfaccldn con el objelo contractual descritoCAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR cor. N° de idenlificacion 1.026.561.418certifico que.

i del documentc equivalente No. 13 de 19 presentado el 01 de Abril 2026anferiormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago

! Ocho Millones de Pesos M/Cfe5 8.000.000 (en letraslpot valor de

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Marzo 2026.

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

Ingreso Base de Cotizacibn (IBC) Registrado en la Planilia 5 3.200.000Ingreso Base de Cotizacion (IBC| Suge'ido 5 3.200.000

Valor mimmo a cotizar

Febrero400.000 Periodo de Pago$
10 de Marzo 2026Fecha de pago512.000I

54541643Numerc de Plar.illa$I TOTAL 912.000s
7. EFECTUAR PAGO EN

060000005162de AhorrosBanco No.

Z7!
I

-0 IV At :amil( IOS VARGASDARWIN JAVIER ORTIZ GONZALECAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

BOGOTA D.C.

ing.civil.carrilloSgmall.comTelefcno / extension: Correo Electrbnico:

Cddigo Postal: 110231
BOGOTA D.C

1026561413-7

Note: Si este docr-rrerlo so enct.er.-a impreso so cors ae-a Ccc a no Cort-olcda. _o ^ersidn viger.ie pt-blicGCa en el s ’io web ael Inst * -to Dis'nlal de Gestion de ^iesgos y Campio Climdtico-DIGES

I

!
I

(
I

I

Aporte a sistema de salud 112.5% del 40%)

Aporte a sistema de pension (16% del 40%|

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo V lAsumido por la Entidad:

Prestar serviclos prolesionales especializados para la proyeccicn y seguimienlo de los documentos lecnicos requeridos para la alencidn integral de siluaciones de emergencies, 
calamidad o desaslre en el Dislrilo Capital, en el marco del - SDGR-CC.

NIT con Digito de 
Verificacion:

Ciudad en que se prestb el 
servicio o se odquirid el 

bien:

11935 del
2025

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De ccuerQa con lo ettroulaao on Io nomariv aao vigente, manifieiJo. ocio la graveaaa ae 

.urcmenjo, que los □ocun'erios sopones ael oega ae coortes oafgaroncs al Sremc General 
ae iegirdaa Sac cd. o'esertaaos o esto -ntlaad con’ra'an’e. co'’et0O'~<!e^ a los rqresos 

orove"en'es cel contrato ae orestacidr ae servic-os menticrados en el D'esente 
docume-ito t

9. FIRMA DEL SUPERVISORS
El (tc/ suicntc(ai juperviscrai cen<fica ave el (ks; orejertd el lost iHo'mo|s)
ae ejocucidn avaloao*.; pc* el ilosj supervisor’esj awlgnacais}. les oagos at T.ste^-c 

Gene’dl ce Segu'-aad 5ocd contorr-e |O evactec de en la "crmatlv daa vigento, y co'
lo Gntefnr autonza el o'eserre page

01-04-2026 08:41128
2026ER
Origen : F
Destine: IY.GOS/JORG1 EtSiN BUITRAGd ARENAS

Asunto: C
Observ.:

11 ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DA^OS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON El RUT:

Diteccion: CL 59 13 55 TC^N AP 1501 Ciudad de Residencia:

3106982608

.. INSIITUTO DIS
531 O 1 Fol:4Anex:0
LRTICULAR/CA^LO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

--------------- elkn BUI7KAG0 ARENAS
JENTA DE COBRO CTO 10 DE 2)25 13 DE 19 $ 8.000.000 1

1. PROGRAMA:

" ,or.nn.s

lO/TRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
-I Jg; susent^a) coovc ael suDerv sor.’cl certifica ave el Jaj conlratis'a 

p'ei^to el los) ■nfcrmels ae e ecuc;6r evdedofs) oor el 4csJ 
suoeoRoties; dejtgrcdodl los pegot rd Ssterra General de Segur'aaa 

al ccnfcrn'e lo estaclecxJo e<- la ncm-.a1 v:acc vige'-e. y cor lo
X anterior autorizo el p'esen.te oago

Davivienda Tipo de cuenta
:or"aTirc: •‘'ago ce alcrta ae regu-'aca scr. ci a --es vercco. -c'a el cooro ae n-arze ae 1'025 cc.-^’o la olc-lc co tec

Se expide eq Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

ing.civil.carrilloSgmall.com


INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

II. CONTRATO N’ 10/2025 2. PERIODO DEL INFORME del 01 cl 31 de Marzo 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

4.4 Pendienlei por Reiponder

II 1923 15

7. OBUGACIONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS 9. PRODUCTO

APOYO DEI^SUPlffisORCONTRATISTA

Cdel 01 al 31 de Marzo 2026 IVAf lAMILO IBAGOS VARGASIARWIN JAVIER ORTIZ GONZAll

Nola: Si esfe documento se encuenlra impreso se considera Copia no Controlada. La verslfin Vigente erfd publicada en el sitio web del Inslllufo Distrilal de Geslion de Riesgos y Carnbio Climallco - IDIGFR.

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

I. Proyectar y realizar seguimienlo de los insumos y documentor 
tecnicos de nesgo, derivados de la atencion integral siluaciones de 

emergencias, calarnidad o desaslre en el Distrito Capital.

’ Brindar apoyo en las aclividades de evaluacion de daros y andlisis 

de necesidades (ERRAN) enmarcadas en la Estrategia Distnlal de 
Respuesla y en la Estralegialnslitucional de Respuesla (EIR) de la 
Enlidad. en siluaciones de emergencia, 
calarnidad o desaslre en el Dislnto Capital.

3. Realizar la evaluacion Idcmca de las condiciones de amenaza. 
vulnerabilidad y riesgo en los diferentes sectores del Distrito Capital, 
con cl tin de brindar las recomendaciones inmodialas que se 
consideren perlinentes. de la atencion de 
siluaciones de emergencia. calarnidad o desaslre.

4. ^Requiere Elaborar un Segundo 
nforme para e| mismo mes?

Electuar el seguimienlo y verilicar el cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto, es lundamenlal que el Supervisor y el Contratista aseguren que los informes y productos que 
soportan el page, reflejen de manera clara y precise lodas las aclividades desarrolladas conform© a las obligaciones pacladas en el contrato. con los respectivos soporles y su debida publicacion en Secop

6. Convenir con el supervisor las demds gesliones relacionadas 
direclamente con el objelo contractual, en especial on Io rclacionado 
con siluacsones de emergencias. calarnidad o desaslre en el Distrito 

Capital.

Presfar servicios profesioncles especializados para la proyeccidn y seguimierto de los documentos lecnicos requeridos para la alencidn integral de 
situaciones de emergencias. calarnidad a desaslre en el Distrito Capital, en el marco del - SDGR-CC.

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

Diagnoslicos lecnicos (DI). Cartas Remiscrias 
(CR). Respueslas Oficiales (RO) - LINK: 

hltps://drive.google.com/drive/folders/1 yNI3EE9 
trBVIblSn_NzFAY6wE8x72IUr.Pdrnr=l &ec=wgc- 

dnve-glcbalnav-golo

Fichas lecnias de monitoreo - LINK: 
hllps://drive.googls.com/drive/lolders/l yNI3EE9 
hBVtblSn_NzFAY6wE8x72IL>nl?dmr=liec=wgc- 

drive^lobalnav-golo

hBV1bLSn_NzFAY6wE8x72IUnl?dmr=l &ec=wgc- 
drive-globalnav- 

gdto

Plan de Irabajo para el mes de abril de 2026 
LINK:

4.3 Conlerlodai 
en el Periodo

Proyeccidn de documenlos de respuesla en alencidn a los eventos SIRE: 5463509 (DI-234Z5 y 
CR-59571). 5463672 (DI-23476 y CR-595721

Evaluacion de dados rnedianle inspeccidn visual, en alencidn a los evenlos de emergencia 

SIRE 5467733 del 28 de marzo de 2026

Se ©labora junto al coorair.ad-de asislencra leenica el plan de Irabajo para el mes de abril hllps://drive.google.com/drive/lolders/lyNI3EE9 
de 2026

Seguimiento y elaboracidn de fichas tecnicas de moniloreo de los sitios criticos por 
movimier.lo en masa de la eluded, en las localidad de san Cristobal y ratael uribe. uribe. el 

19 de marzo de 2026

& I Pendionloi de Meses 
Anlenores

Forma Io de visila Tipo A y/o0, Regislro 

fologrdfico- LINK: 

hltps://drive.google.com/drive/folders/l yNI3EE9 
hBVIbLSn_NzFAY6wE8x72IUnl?drnr= I8.ec=wgc- 

drive-glabalnav-goto

Formalos de visita. actas de recomendacion de 
reslriccidn y/o evacuacidn, en alencidn a 

eventos - LINK:
htlps://dnve.google.com/drfve/lolders/lyNI3EE9 

ht3Vtbl.Sn_NzFAY6wE8x72lltnl?dmr= 1 &ec=wgc- 
drive-globalnav-golo

Diagnoslicos Tecnicos (DI). Carlas Remisorias 
(CR). Respuestas Oliciales (RO) - LINK 

hllps://dr ive.google.com/drive/lcldets/1 yNI3EE9 
bBVIbL5n_NzFAY6wE8x72IUnl?dmr= I loc-.vgc- 

drive-globalnav-golo

Proyeccidn de los documentos de respuespuesta en alencidn a los radicados: 2025ER2306 
(RO-162407). 2026ER276I (RO-162397). 2026ER2975 (RO-162399). 2026ER2982 (RO-162355).

2026ER3038 (RO-162367). 2O26ER3O8I (RO-162391). 2026ER3094 (DI-23542 yCR-59782),
2026ER3639 (RO-162565). 2O26ER3726 (RO-1624011. 2O26ER3859 (DI-23557 yCR-59819).
2O26ER387O (RO-162402). 2026ER3902 (RO-162403). 2026ER3995 (DI-23495 yCR-59653).
2O26ER3997 (DI-23558 y CR-59824). 2026ER4I 7? (RO-161986). 2026ER4476 (RO-162220).

2026ER4805 (RO-162406). 2026ER7030 y 2026ER7129 (RO-162665)

Apoyo en la alencidn. seguimiento. consolidacidn. andlisis do infcrmacion, revision ds 
anlecedentes y programacion da visiles de los rcdicado asignados: 2026ER5582. 

2026ER5752. 2O26ER5885. 2026ER6014. 2026ER6048. 2026ER6I69

4.2 Arignodm en el 
Periodo

Codigo: C-F-FT-02

Version: 6

SUPERVISOR

5 Realizar las aclividades de seguimienlo y generar los insumos 
fdcntcos a los sec lores con crilictdad de los escenarios por 
movimienlos en masa que han side idenlilicados por la ocurrencia de 
siluaciones de emergencia. calarnidad o desastres en el Distrilc 
Capital.

-t-.Utut3p-Mr-l.trk 
GciMn de WcxjM r

4. Apoyar la atencion y seguimierilo para consolidar y analizar ki 
inlormacion sobre dahos y riesgos en el marco de atencion de 
solicitudes realizadas desde la central de intormacidn y 

lelecomunicaciones de IDIGER.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, ©studios y respueslas a los derechos de peticidn y/o solicitudes de 
entidades y/o comunidad que se tormulen a la enlidad. absolver las consultas y demds requerimienlos. en los 
plazos legalmente eslablecidos y realizar el seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondencia 
asignada a su cargo incorporando dichas respuestas en las bases de dalos SIRE y CORDIS previa aprobacion del 
supervisor.

hltps://drive.google.com/drive/folders/1
hllps://drive.googls.com/drive/lolders/l
hllps://drive.google.com/drive/lolders/lyNI3EE9
hltps://drive.google.com/drive/folders/l
htlps://dnve.google.com/drfve/lolders/lyNI3EE9
ive.google.com/drive/lcldets/1


KI I de: I
NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

Fondo deun
NO APLICA

1$

PARENT ESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENS1ONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Idenfificado(a) con

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

Certificacion de aportes voluntaries, expedida por 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. . 
girar la suma de (en letras)

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PERSONALES

Pensiones vigilado por la 
________ . a la cual autorizo 

I mensuales.

iAnexa 
Soportes?

Asset 
Management

Asi mismo manifiesto que el credifo fue adquirido en compania de mi (conyuge o companero(a)), quien 
hard USO de este beneficio (En el case de que su respuesta sea aflrmativa. adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

Pages por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
aflrmativa. adjuntar certificacion de pages por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

AVAL
Fiduciaria

En constancia firmo:

3 En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera fibre y voluntaria que. las personas relacionadas a 
continuacion se encuentran Lsajo mi responsabilidad y dependen econdmicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

Firmo:
CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

No. de folios que se anexan: 1 I

Bogota D.C.. 01 de Abril de 2026

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C._______
Seleccione

_____________________CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
cedula de cludadania No. ' | I 026 561 418

' Hijofs) mer.ores de 19 anas que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
' Si esta financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 anas, en una institucidn formal de educacidn superior certificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente. o en programas tecnicos de educacidn no formal debidcmenle acreditados por la autoridad campetente (adjuntar registro 
civil y copia del page realizado de la matncula expedida por la respectiva institucidn educativa)
' Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos. conyuges companeros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedida por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Fadres. hermanos. ednyuge o compahero permanente que se encuentre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el ano menores a 
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por confador Publico y copia de la tarjeta profesional)

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

2. Y cumplo todos los requisitos establecidos para que me sea aplicado Io dispuesto en el articulo 383 del Estafuto tribulario. 
Adjunto la siguiente informacidn con los respectivos soportes:

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 planilia de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera). 



01 de Abril 2026Bogota D.C.,

Cordialmente,

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Febrero de 2026, 
soportado en la planilla de aportes 54541643

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
CC.No. 1026561418 de BOGOTA D.C.

Senores
AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8

A<A O

Yo, CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR identificado con la cedula de ciudadanla No. 
1026561418 expedida en BOGOTA D.C. en mi condicion de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE 
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacidn de 
servicios No. 10 con fecha de inicio del 26 de Marzo 2025, declaro bajo la gravedad del juramento, 
en los terminos establecidos en el pardgrafo 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 salarios 
minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.



2)

AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887-8

CUENTA DE COBRO No. 13 de 19

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda No: 068000005162

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

1026561418-7

For concept© de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - 10/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 31 de Marzo 2026, la suma de ocho millones de pesos m/cte . ($8000000)

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

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
CC. No. 1026561418 de BOGOTA D.C.

DEBEA: 
CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR 
CC. No. 1026561418 de BOGOTA D.C. 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112 - 8,66 X 1000

CL 59 13 55 TON AP 1501
BOGOTA D.C.
110231
3106982608
ing.civil.carrillo@gmail.com

BOGOTA D.C.

mailto:ing.civil.carrillo@gmail.com


Bogota D.C.

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA QUE:

800154275 INDEPENDIENTE 26/03/2025 5 ACTIVO

Esta certificacion se expide a los veintisiete (27) dia(s) del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

O Positive Compariia de Seguros @Posi‘lvaCol (ol PositivaCol ©PositivaSeguros www.positiva.gov.co

Vinculacidn taboral Estado

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identified que el(la) senor(a) CAMILO ANDRES CARRILLO 
VILLAMIZAR identificado(a) con CC . 1026561418 registra la siguiente informacidn:

Documento 
empleador

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Nombre empleador 
o contratante

INSTITUTO DISTRITAL DE 
GESTION DE RIESGOS Y 
CAMBIO CLIMATICO IDIGER

Fecha ultima 
afiliacion

Fecha fin 
vinculacidn

Clase 
riesgo

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

Positivo Compania de Seguros S.A:
Nit. B60.011.I53-6 I tinea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000 111-170 - Telefono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) I defensordelcliente@positiva.gov.co I Carrera 10 #97A -13, Oficina 502. 
Bogota | +57 (601) 610 81641 Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. I El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard camo Conciliador ants Positiva.
Mas informacidn https://vAW;.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva. o el Defensor, o la SEC u otro 
organismo de autorregulacion.

Positiva
Compania de Sf.gi iros

s

I
I

I

I

y
Hacienda

http://www.positiva.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://vAW;.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor


®| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
0IRFCCI6N TELEFONO CORREONUMERO HOMBRE APORTANTETIPO

0110/03/202654541643ing.civil.cafrillo@gmail.com6019344938Calle 59» 13-551026561418CC

TOTAL NOMINAPERIODO PENSION TOTAL A PAGARTIPO PLANILLAPERIODO SALUDCODIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTOFORMA PRESENTAClON NOMBRESUCURSALCLASE APORTANTE

$915,000$02026-022026-02BOGOTA D. 0. NOBOGOTA. D.C.UNICA I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
NO. AfllladOSTotal a PagifDias MoraLlcencla MaternldadIncapacldadesUPC AdlclonalCotlzacldn ObligatorlaNITNombreCodlgo EPS Valor Mora

CotizacionNo. Autorlzacion ValorNo. Autorlzacion Valor
401.30005 1.300000400.000800251440-6Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCOdigo AFP

513.700 I1.700 000 0512.000800229739-0Proteccion (ING ’ Proleccion)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES
NO. AfllladosNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a pagarValor Mora SubtotalDiasAportos Olros Valor NotoCotizacionNITNombreCOdigo ARL

SolldaridadSaldo a Favor FavorCotlzaclOn CotlzaciOnCotizacion MoraSistemasValorObligatorla

____ L. 1TOTALES CAJAS
■i

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteValor Aporte Dias MoraNITNombreCOdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdministradoraNo. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor Aporte

401.300400.000SaludSENA
513.700512.000Pension00050

000Riesgos LalroralesICBF
000CCF00050

0 00ESAPESAP
000ICBF

000MENMEN
000SENA

915.000912.0002TOTALES

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

>0 
<01

Cotizacion
Obligatoria

Aporte FSP - 
Solldaridad

Aporte FSP - 
Subsistoncla

Valor Mora 
Cotizacion

CAMILO ANDRES CARRILLO 
VILLAMIZAR

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
OIRECCldN CORREONilMEROTIRO

010/03/202654541643ing.civil.carrillo@gniail.comCalle 59#13-55 60193440381026561418CC

PERIODO PENSION TOTAL N6MINATIPO PLANILLA TOTAL A PAGARCdOIGO PERIODO SALUDFORMA PRESENTACION CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTOCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL

UNICA BOGOTA, O.C. 2026-02 SO $915,000BOGOTA D. C. NO 2026-02I - Independiente
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