Cédigo: GF-FT-42
Versién: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
Pagina: | de 1
Vigente desde: 22/01/2026
1. PROGRAMA:
3-3-100-103: Crdenamiento temitorial y Ecourbanismo para la adaptacién. fago No: 4 (ol 2
2. OBJETO: RP. R.P. Adicién
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ESPECIALIZADOS PARA CONTRIBUIR A LAS DIFERENTES ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL QUE CONTRIBUYAN AL| 12488 del
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PDGRD-CC 2026 9
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
OLGA CONSTANZA SERRRANO QUINTERO 0 6910
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
07 de Enero 2026 05 de Julio 2026 7.66
CERTIFICACION
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacion de servicios profesionales N° FONDIGER-214 del ano: 2025

cerfifico que, CESAR STEVEN TOCORA PEREZ con N° de identificacién

1.022.327.202 cumplié a satisfaccion con el objeto contractual descrito

anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 4 de 7 7 presentado el 04 de Mayo 2026 -+

porvalorde $ 7.245.000 Aen letras) Siete Millones Doscientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos M/Cte

perteneciente al periodo del 01 al 30 de Abril 2026. ~

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

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido 3 2.898.000 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrado en la Planilla $ 2.415.000
Valor minimo a cotizar
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 362.250 Periodo de Pago Abril
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 463.680 Fecha de pago 13 de Abril 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | 3 15.128 NUmero de Planilla 74466592
TOTAL S 841.058
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros No. 22194333726
Se expide en Bogotd D.C., a los 04 (cuairo) dias del mes de Mayo de dos mil veintiséis (2026)
CESAR STEVEN TOCORA PEREZ OLGA CONSTANZA SERRRANO QUINTERO 0

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

9. FIRMA DEL SUPERVISOR

De acuerdo con lo estipulado en lo normatividad vigente, manifiesto, bojo la gravedad de
juramento, que los documentos soportes del page de aportes obligatonos al Sstema General
de Seguridad Social, presentados a esta Entidad contratante, comesponden a los ingresos
|provenientes del contrato de prestacion de servicios mencionados en el presente documento.

B (la) suscrito(a) supervisor|o) certifica que el (Ic) contratista presentd el (los) informe(s)
de sjecucién avalado(s) por el (los) supervkor(es) designado(s), los pagos al Sistema
General de Seguridad Social conforme lo establecido en la normatividad vigente, y por
lo anterior gutorza el presente page.

H (la) suscrito(a) apoyo del supervisor|a) cerifica que el (la) contratfista
presentd el (los) informe(s) de ejecucidn avalado(s) por el (los]
upervisor(es) designadol(s). los pagos al Sistema General de Seguridad
Social conforme lo establecido en la nomatividad vigente, y por lo
anterior cutonzo el presente pago.

Ciudad de Residencia:

Correo Electrénico:

Verificacion:

Direccion: CALLE128B NO 89-85 INTERIOR 5 APTO 103
Teléfono / extension: - 3107626559 .
Cadigo Postal: 111141

NI con Digito de e ———

Ciudad en que se presté el
servicio o se adquirié el
bien:

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

BOGOTAD.C

cesartocoral019@hotmail.com

BOGOTAD.C

Notua: §i este documento se encuenfra impreso se considera Copia no Contalada. La versién vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER.
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‘ Origen : PARTICULAR/CESAR STEVEN TOCORA PEREZ

Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS

Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 214 DE 2025 4 DE 7 $ 7.245.000
‘ Observ.:
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| Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW.idiger.gov .co/correspondencia
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WilWV.idiger.gOV

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 6

Pdgina: | de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° FONDIGER-214/2025 I 2. PERIODO DEL PRIMER INFORME 01 al 23 de Abril de 2026
3. OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ESPECIALIZADOS PARA CONTRIBUIR A LAS DIFERENTES ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y
POSTCONTRACTUAL QUE CONTRIBUYAN AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PDGRD-CC
4.). Periodo del Segundo informe / . / g
SI (2o supervisor del mismo mes) 24 Abril al 30 Abril
OLGA CONSTANZA SERRANO QUINTERO 7
NO §.1. Periodo del Tercer informe J
' _ . &1 Pendientes de Meses | 42 Asignadasenel | 6.3 Contestadas 4.4 Pendientes por
6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticién y/o Anteriores Periodo i en el Periodo Responder
solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver las consultas y
demds requerimientos, en los plozos legalmente establecidos y realizar el seguimiento a las
respuestas proyectadas para la comespondencia asignada a su cargo incorporando dichas 0
respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacién del supervisor.

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 Confratista aseguren que los informes y
productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desarolladas conforme a las obligaciones pactadas en el

debida publicacién en Secop.

confrato, con los respectivos soportes y su

7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO
Realizar las acciones comespondientes al . - " . - —
s 5 se realiza la revision de los estudios previos remitidos para adelantar el proceso de adquisicion defse encuentra soportada en los comreos
componente juridico en la estructuracion de los|; " N . " . ¥
» ¥ 2 kits noche con base en esa revision se realizaron las observaciones comrespondientes una vez|electronicos enviados al area de
diferentes procesos asignados que confribuyan al| . 3 A & " "
e " gjustadas ya se remitio al area todo el tema comespondiente para presentar a Comite de|emergencics, dicho soporte se cuentra
cumplimiento  del fortalecimiento de Ia 3 : :
A A contratacion dispuesto en el Drive para tal fin.
adaptacién al cambio climatico.
Realizar desde el componente juridico los
convenios y/o contratos que le sean asignados | se encuentra soportada en los cormreos

los procesos derivados de estos; modificaciones,
adiciones, prorogas, aclaraciones, aprobacion
de pdlizas entre ofras, en cumplimiento del
PDGRD-CC

Se solicito al area precontracutal todos los documentos del proceso de aseo y cafeteria dentfro
para realizar la evaluacién del mismo

elecironicos enviados al area precontractual,
dicho soporte se cuentra dispuesto en el Drive
para tal fin.

Revisar y tramitar en los tiempos establecidos las
liquidaciones de los diferentes contratos que le
sean asignados por la supervision del confrato en
cumplimiento de las metas del PDGRD-CC, en
especial las relacionadas con la adaptacién al
cambio climatico.

una vez revisados las tres liquidaciones en plataforma se inicio este mes con la revision de los
expedientes fisicos IDIGER-050-2025, IDIGER-081-2022 se solicito ajuste en el cambio de supervisor,
y sigue revisando de fomra digital el expediente IDIGER-004-2024 y la revisidon del acta de
liquidacion toda vez que son 10 tomos

se encuentra soportada en los comreos
electronicos enviados al area de corporativay
y el acta de liquidaciéon proyectada. dicho
soporte se cuentra dispuesto en el Drive para
tal fin.

Efectuar acciones juridicas requeridas en los,
comités de evaluacion en los que sea designado|
que confribuyan al Fortalecimiento de la
adaptacion al cambio

climdtico.

se realizo la evaluacion del evento de cotizacion 210571 de 2026 proceso realizado por la tienda
virtual del estado colombiano-aseo y cafeteria V se recomendo que denfro del evento de
cotizacion se adjuntaran los criterios de desempate de los proveedores que participaran dentro
del mismo

SeETCUeTITOTa e
cofizacién donde se verifico los criteros de
desempate y la recomendacién de
adjudicacién, denfro de lo plataforma de Io!
tienda virtual del estado colombiano.dicho!

soporte se cuentra dispuesto en el Drive para
bal o,

e e v U

Proyectar los actos administrativos derivados de
las diferentes etapas de contratacion y los,
requerimientos asignados por el por la supervision,
del contrato relacionados con el objeto
confractual.

Se realizo la confinuacién de lo audiencia de incumplimiento IDIGER-301-2026 se proyectaron las respuestas @ los descargos|
aportados por parfe del confrafista y de lo aseguradora se eicbor la continuacion de la orden del dia para la cudiencia de|
incumplimiento. y las reuniones que se han realizado con el equipo tecnico durante el mes de abril de 2024 paoro afender las
inquyietudes por parte del equipo fecnico, se han establedicos reuniones con la jefe de la oficina juridica y la coordinadora de

confratacién del area para revisar las respuestas de las observaciénes dentro del incumplimiento.
/

se encuentra soporfado en los comeos
electronicos las observaciones realizadas,
denfro del proceso de la referencia. las
citaciones se encuentran en la carpeta de las
evidencias en la obligacién no 5. dicho
soporte se cuentra dispuesto en el Drive para
tal fin.

Las demds que le sean asignadas por el supervisor
del conifrato en concordancia con el objeto
contractual.

se aftendieron los qgjsutes a las carptas entregadas del mes de marzo de 2026, se realizd la
organizacion y enfrega de las modificaciones comespondientes; asi mismo, se participd en la
reunién de seguimiento llevada a cabo el 26 de marzo de 2026, en el marco de los procesos de
liquidacion e incumplimientos, liderada por la supervisora se tuvo reunion de seguimiento de los

se enfrega al area encargada la carpetas
contractuales.

confratos, llevo a cabo comite de contratacion del proceso de ups. /
CONTRATISTA 7 SUPERVISOR (4 APOYO DEL SUPERVISOR
~ = . —l \\,
DI ( A ’7‘&\ ~ ,
J (C(JENNY SORLEY GAONA DIAZ 01 al 23 de Abril de 2026 “
bt
CESAR STEVEN TOCORA PEREZ OLGA CONSTANZA SERRANO QUINTERO ~ 24 al 30 Abril

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Confrolada. La versidn vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio

Climatfico - IDIGER.




AVAL' Asset DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fiduciaria = Management PERSONALES
Yoj CESAR STEVEN TOCORA PEREZ
identificado(a) con cedula de ciudadania No. | 1.022.327.202 | de: | BOGOTAD.C
Seleccione

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / Sl) se
tomardn costos 0 deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacién laboral, NO
legal y reglamentaria.

2. Y cumplo todos los requisitos establecidos para que me sea aplicado lo dispuesto en el arficulo 383 del Estatuto tributario.| ;Anexa
Adjunto la siguiente informacién con los respectivos soportes: Soportes?

Certificacion de préstamo 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 of NO APLICA
CREDITO DE |coreccién monetaria durante al afio inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en comparia de mi (cényuge o companero(a)), quien
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea dfirmativa, adjuntar carta que demuestre el | NO APLICA
porcentaje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA  |Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea Si
PREPAGADA |afirmativa, adjuntar cerfificacién de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior).

Certificacién cuenta de ahorro AF.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 sul NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

APORTE Certificacién de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A [Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. ., a la cual autorizo| NO APLICA
PENSIONES  |girar la suma de (en letras) ($ ) mensuales.

3. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a
continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen econémicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘ EDAD PARENTESCO

ABEL FRANCISCO TOCORA MONTOYA 1.016.968.751 5 HIJO

* Hijo(s) menores de 18 anos que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* Si esta financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial correspondiente, o en programas técnicos de educaciéon no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar regisfro
civil y copia del pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)

* Hijo(s) mayores de 23 afos, padres, hermanos, cényuges companeros permanentes que se encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Emp Administrad de Salud)

* Padres, hermanos, conyuge 0 companero permanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el afio menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia fi z
Firma: LUU Bogotd D.C., 04 de Mayo de 2026

CESAR STEVEN TOCORA PEREZ CIUDAD Y FECHA
No.de foliosqueseanexan: | 1 |

w



AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 4de7

DEBE A:
CESAR STEVEN TOCORA PEREZ
CC. No. 1022327202 de BOGOTA D.C
REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 - 7,66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - FONDIGER-214/25, durante el
periodo comprendido entre el 01 al 30 de Abril 2026, la suma de siete millones doscientos cuarenta y
cinco mil pesos m/cte . ($7245000)

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 22194333726

Se expide en Bogotd D.C., alos 04 (cuatro) dias del mes de Mayo de dos mil veintiséis (2026)

LA

CESAR STEVEN TOCORA PEREZ
CC. No. 1022327202 de BOGOTA D.C

Direccion de Residencia: CALLE128B NO 89-85 INTERIOR 5 APTO 103
Ciudad de Residencia: BOGOTA D.C

Caddigo Postal: 111141

Teléfono: 3107626559

Correo Electrénico: cesartocoral019@hotmail.com

Ciudad donde se Presto el
Servicio o se adquiri6 el bien:
Nit con digito de verificacion: 1022327202 -7

BOGOTA D.C


mailto:cesartocoral019@hotmail.com

Bogota D.C., 04 de Mayo 2026

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

Yo, CESAR STEVEN TOCORA PEREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1022327202
expedida en BOGOTA D.C en mi condicién de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestaciéon de servicios No.
FONDIGER-214 con fecha de inicio del 07 de Enero 2026, declaro bajo la gravedad del juramento,
en los términos establecidos en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 vy el articulo
126-1 del Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los
sistemas de salud y pensiéon, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro,
corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a
retencién, que mi base de cotizacién al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios
minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

U

CESAR STEVEN TOCORA PEREZ
CC. No. 1022327202 de BOGOTA D.C

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistemna de salud del mes de Abril de 2026,
soportado en la planilla de aportes 74466592
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Vigilado Supersatud

jgina 1 de 2

compensar |salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) CESAR STEVEN TOCORA PEREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
1022327202, tiene un contrato de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS, con una vigencia
desde 01/10/2024 hasta 30/09/2025 por el cual ha cancelado la suma de UN MILLON SEISCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 1.651.860,00 A continuacion se relacionan
los pagos efectuados desde el 01/10/2024 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

22147425 20241007 $ 137,655
22147426 20241108 $ 137,655
22147434 20250704 $ 137,655
22147428 20250107 $ 137,655
22147431 20250402 $ 137.655
22147427 20241204 $ 137.655
22147433 20250603 $ 137.655
22147436 20250904 $ 137,655
22147430 20250309 $ 137.655
22147432 20250502 $ 137,655
22147435 20250805 $ 137,655
22147429 20250210 $ 137,655

Total $ 1,651,860

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 1dias del mes de
febrero de 2026.

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Www.compensar.com

—_—

Vigilado Supersubsidio




Vigilado Supersalud

igina 2 de 2

ogcompenscr salud
Plan Complementario

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 13527580

www.compensdar.com
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Vigilado Supersubsidio




compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) serior(a) CESAR STEVEN TOCORA PEREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
1022327202, tiene un contrate de PC ESPECIAL CON POS con COMPENSAR EPS. con una vigencia
desde 01/10/2025 hasta 30/09/2026 por el cual ha cancelado la suma de SEISCIENTOS QUINCE MIL

SETECIENTOS VEINTE PESOS 615.720,00 A continuacion se relacionan los pagos efectuados desde
el 01/10/2025 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado
23945845 20251003 $ 153.930
23945847 20251205 $ 153,930
23945848 20260106 $153.930
23945846 20251106 $ 153,930
Total $ 615,720

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 1dias del mes de
febrero de 2026.

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracién, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (6801) 3078088. exclusiva para Plan

= Complementario Especial y Plan Complementario Vital. )
[
i ¢ =
. Cordialmente, =
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P COMPENSAR EPS. 5}
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i) Elaboré: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR =
p CER-PAS 13527581 -
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~ compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG 1 de zj
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAVMES/ARO) PLANILLA (DIAVMES/ARO) EMPLEADOS UPC
calle 128b no B9 85 . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022327202 CESAR STEVEN TOCORA PEREZ 3125889421 | cesartocoral1019@nhotmail.com PARAFISCALES Y 74466592 13/04/2026
interior 5 apto 103 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $2,898,000 $899.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 362.300 0 0 0 0 0 362.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte rte V Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante s s Dias Mora | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | Agiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 463.700 0 0 o 0 0 0 463.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111563-6 15.200 15.200 0 0 15.200 15.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.000 0 0 58.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas IRP y MnnE MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 362.300 362.300
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 463.700 463.700
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 58.000 58.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 899.200 899.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
( ) PLANILLA (DIATMES/ARO) EMPLEADOS UPC
calle 128b no 89 85 ) EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022327202 CESAR STEVEN TOCORA PEREZ | 50 5 T B0 | 3125889421 | cesartocorat 019@notmail.com PARAFISCALES Y 74466592 13/04/2026
u
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $2,898,000 $899.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
oy o H i ulsle gle g cod. st Fonde | erains § [ootzacion/| Ced. | oo ! on | C09190 | 1oc ccr Aporte | 1BC otros Aporta | Aporte | Aports
:[ Nomerode | Apellidos y Nombres 3 g HEEHEEHHHEHEEHHEED Hie wcare | & Afilisdo | Aportants | de |Penslonalde | Cod.EPS | IBCEPS | F [yorypc| aml | '8 L] i Cotieacién | "cep | B | ABE | parenecas | ‘Henn | “mr | Eone | “hen
solidaridad
8
‘022‘2]201 TOCORA PEREZ CESAR STEVEN | 59 N 230201 | 2.898.000 | 30 0 a J o EPS008 2.898.000 | 30 362.300 14-23 2.898.000 | 30 1 15.200 CCF24 | 2.898.000 30 58.000 0 o 0 o o
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