
J

Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AlHORIZACldN DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

Pdgino: 1 de I

Vigente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
Pago No. de 108065 - Fortalecimiento de la gobemanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climaiico en la Ciudad de Bogota D.C.

2. OBJETO: R.P. AdlcionR.P.

112 del 2026 0

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEI APOYO DEL SUPERVISOR: Activldod Economica

Edwin Edinson Gomez Lombana 0 7490

5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONIRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Tarifa de Retenclon ICA

27 de Enero 2026 26 de Octubre 2026 7.66

certificaciOn

2026Actuando en calidad de supervisor del confrato de Prestacidn de servicios profesionaies IDIGER-106-2026 del ano:N»

Leidy Catalina Veloza Rodriguezcertifico que. con N” de identificacion 1.026.281.354 cumplid a salisfaccidn con el objeto contractual descrito

anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 4 de 10 presenfado el 04 de Mayo 2026

$ 6.455.000 (en letras)por valor de Seis Millones Cuafrocientos Cincuenta y Cinco Mil Pesos M/Cte

pertenecienle al periodo del 01 al 30 de Abril 2026.

6. LIQUIDACldN DE APORTES Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Ingreso Base de Cotizacibn (IBC) Sugerido $ 2.582.000 $ 2.582.000Ingreso Base de Cotizacibn (IBC) Registrado en la Planilia

Valor minimo a cotizar

s 322.750 Periodo de Pago Marzo

413.120 Fecha de pago 29 de Abril 2026J
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I 13.478 Numero de Planilla 78654531S

TOTAL S 749.348

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco ITAll de Ahorros 026078526Tipo de cuenta No.

Se expide en Bogota D.C.. a los 04 (cuatro) dias del mes de Mayo de dos mil veinliseis (2026)

0

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACI6N DEBE COINCIDIR CON El RUT.

BOGOTADireccibn: CRA35 # 19B-35 Ciudad de Residencia:

Telefono / extension: 3003142924 katha_21  I OMhotmail.esCorreo Electrbnico:

Codigo Postal: 111611
BOGOTA

1026281354 -2

Nota: Si esle documento se encuenha impreso se considera Copia no Conhotada. La version vigente estd publicada cn el sitio web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climaiico - IDIGER.

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

Aporte a sistema de pensibn (16% del 40%)

Prestar servicios profesionaies para idear y ejecutar actividades de formacibn y sensibilizacibn para la Gestion de Riesgos y la Adaptacibn al Cambio Climdtico. orientadas al 
Fortalecimiento de la gobemanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climdtico en la Ciudad de Bogota D.C.

NIT con Digito de 
Verificacibn:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirib el 

bien:

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
0 (la) suscrito(a) apoyo del supervisor (a) certifica que el (la) conlratis’a 

presentd et (los) Worme(s) de ejecucito avalodois) por el (tos) 
supervisor(es) designodo(s). los pogos ci Sistema General de Seguridaa 

Social conforme k) estabiecido en la normatividad vigente. y por Io 
anterior autorizo el presente pago.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
B (la) suscrito(a) supervisorial certifica que et (la) contratista presento el (los) informe(s) 
de ejecucidn avatodob) por el (Ig;| supervisorjes) designado(5). los pogos ci Sstema 

Genet ci de Segundad Social ccrtforrne Io esiutiecido en kJ ivxrnativKksd vigente. y p<x 
k> anterior autonza el presenle pago.

Leidy Catalina Veloza^ Rodriguez

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De ocuerdo con Io cstiputado en la normatividod vigente. manifiesto, bofo Io gravedad de 

juramento, que los documentor soporles del pago de aperies oWgatorios al Sstema Genet ci 
de Seguldad Social, presentodos a esla Enlidod conlratante, conespcnden a k» ingresos 

provenienles del ccnlrato de prestacidn de servicios menc.icnadcs en et presente 
documento.

OMhotmail.es
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04-05-2026 08:35:58 INST1TUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS YC4NBIO CLIMATICC
2026ER10061 0 1 Fol:9 Anex:0
Ongen : PARTICULAR/LEIDY CATALINA VELOZA RODRIGUEZ
Destine PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 106 DE 2026 4 DE 10 S 6.455.000
Observ.: i

Para consultar el ostado de su tramlte Ingresa: WWW.idiger.QOV .CO/COrrespondencia

http://WWW.idiger.QOV
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INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 4 de 10

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco ITAU No: 026078526

Se expide en Bogota D.C., a los 04 (cuatro) dfas del mes de Mayo de dos mil veintiseis (2026)

R.

BOGOTA

1026281354-2

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - IDIGER-106-2026/26, durante 
el periodo comprendido entre el 01 al 30 de Abril 2026, la suma de seis millones cuatrocientos 
cincuenta y cinco mil pesos m/cte . ($6455000)

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:

Leidy Catalina Veloza Rodnguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

ORA 35 # 19B-35

BOGOTA

111611

3003142924
katha_21_10@hotmail.es

DEBE A:
Leidy Catalina Veloza Rodnguez
CC. No. 1026281354 de BOGOTA

REGIMEN: NO Responsable de IVA 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490 - 7,66 X 1000

mailto:katha_21_10@hotmail.es
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdglna: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

IDIGER-106-2026/2026 | del 01 al 30 de Abril 20261. CONTRATO N° 2. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

7. OBUGACIONES 9. PRODUCTO8. ACTIVIDADES REAUZADAS

Climatico para las edades de 6 arias hasta 18 arias

2. 10 de abril 2026 a las 8:00 am Sesidn Diserio Trabajo SURE con las Unidades de Servicio-SDIS

6. 28 de abril 2026 a las 8:30 am Sesidn: Seguimiento a la Primera Temporada de Lluvias 2026

7.30 de abril 2026 a las 8 am Sesidn 1 Jmportancia de la formulacidn de las PEGR-CC

Participe a la reunion de equipo el dia 10 abril a las 10 am para la planeacidn. organizacidn. 
eleciones de duplas. cumplimiento de meta e informes durante el mes de abril

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

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto. es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los intormes y 
productos que soporlan el pago. reflejen de manera clara y precise todas las actividades desarrolladas contorme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los respectivos soportes y su 
debida publicacidn en Secop.

Participe a la reunion de equipo el dia 10 abril a las 10 am para la planeacidn, organizacidn, 
eleciones de duplas. cumplimiento de meta e informes durante el mes de abril

Participe a la reunion diserio Sesidn Diserio Trabajo SURE con las Unidades de Servicio SDIS el dia 
10 abril a las 8 am

4. IS de abril 2026 a las 2:30 pm Sesidn 2_Difigenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 
Aspectos particulares sobre el cargue de informacidn (SED).

Participe a la reunion diserio Sesidn Diserio Trabajo SURE con las Unidades de Servicio SDIS el dia 
10 abril a las 8 am

Realice la ideacidn de actividades en materia de Gestidn del Riesgo y Adaptacidn al Cambio 
Climatico para las edades de 6 afios hasta 18 arios

Ejecute las sesiones virtuales o presenciales relacionadas a continuacidn:
I. 08 de abril 2026 a las 9.00 am en la modalidad virtual con el tema: Elementos Bdsicos de la 
Gestidn de Riesgos Min Vivienda

3. 15 de abril 2026 a las 8 am Sesidn 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - Aspectos 
particulares sobre el cargue de informacidn (SED).

5. 23 de abril 2026 a las 9 am Capacitacidn en Prevencidn. Preparacidn y Respuesta ante 
Emergencies- Min Salud

6 J Arignadas en el 
Periodo

l.Documento sintesis sobre la ideacidn de 
temas a fra tar

2.Documento sintesis sobre la ideacidn de 
temas o tratar

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/14  
I CUdWc-_FodT9Q04WpDIMdfDt_mVLDk

3. Documentos en pdf de registro fotografico. 
de listados de asistencia con (echo de cada 
uno y link de grabaciones

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/lu
THYceFTwiAwJRNmivXJADjwJljBkcmfY

6.4 Pendienfes por 
Responder

2.Participar en las sesiones presenciales y virtuales 
convocadas para la creacidn. revision y ajuste de 
herramientas y contenidos pedagdgicos para la 
Educacidn en Gestidn de riesgos y Adaptacidn al 
Cambio Climatico

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

4.1 Pendientes de Meses 
Anteriores

4.3 Contestadas 
en el Periodo

Prestar servicios profesionales para idear y ejecutar actividades de formacion y sensibilizacion para la Gestidn de Riesgos y la Adaptacidn al 
Cambio Climatico. orientadas al Fortalecimiento de la gobemanza del Riesgo y Adaptacidn al Cambio Climatico en la Ciudad de Bogota 
D.C.

https://drive.googte.eom/drive/u/3/folders/lsR
oKRzi0mgMya5Uowl3h2HolJs6yTh3Q

Cddigo: GF-FT-02

Version: 6

I .Idear y elaborar propuestas de actividades 
educativas presenciales y/o virtuales junto con 
una estrategia para implemenfarlas, en el marco 
de la implementacion de la Estrategia de 
Educacidn para la Reduccidn del Riesgo y Realice la ideacidn de actividades en materia de Gestidn del Riesgo y Adaptacidn al Cambio 
Adaptacidn al Cambio Climatico.

3.Ejecutar las actividades educativas en 
modalidad presencial o virtual programadas por 
el area de educacidn y por el mismo contratista 
en el marco de la implementacion de la 
estrafegia de educacidn para la Gestidn del 
Riesgo y la Adaptacidn al Cambio Climdtico. que 
permitan Hegar a minima 4000 personas durante 
la ejecucidn del contrato.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticidn y/o 
solicitudes de eniidades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver las consultas y 
demds requerimientos. en los plazos legalmente esfablecidos 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 aprobacidn del supervisor.

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/14
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/lu
https://drive.googte.eom/drive/u/3/folders/lsR
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Codlgo: GF-FT-O2

Version: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

IDIGER-106-2026/2026 I I1. CONTRATO No del 01 al 30 de Abril 20262. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

2. 10 de abril 2026 a las 8:00 am Seskf>n Diseho Trabajo SURE con las Unidades de Servicio -SDIS

audivisuales. resumen y

CYdKu4SZho-IXZq8G4XN7o8zwH4mdh

6. 28 de abril 2026 a las 8:30 am Sesion: Seguimiento a la Primera Temporada de Uuvias 2026

7.30 de abril 2026 a las 8 am Sesion I Jmportancia de la formulacion de los PEGR-CC

audivisuales. resumen y

APOYO DEL SUPERVISORSUPERVISOR

a Veloza RodriguezLeidy Cutalir del 01 al 30 de Abril 2026

S.CumpIir con las demds obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor y que tengan que 
ver con el desarrollo del objeto del contralo

3. 15 de abril 2026 a las 8 am Sesion 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - Aspectos 
particulares sobre el cargue de informacion (SED).

1. Asisti a la reunion virtual de la Reunion coordinacion actividades 2026 SDIS-IDIGER 17 abril a las 
Sam
2. Asisti a la sesion Coordinacion Proceso Educative GRD y ACC -IDIGER/MINTERIOR 21 abril 
2:30pm
3. Asisti a la reunion de revision de la cuenta # 4 el dla 30 abril del 2026

4. 15 de abril 2026 a las 2:30 pm Sesidn 2_Diligenciamiento de la plataforma SURE (IDIGER) - 
Aspectos particulares sobre el cargue de intormacidn (SED).

5. 23 de abril 2026 a las 9 am Capacitacion en Prevencion. Preparacibn y Respuesta ante https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/lSs  
Emergencies- Min Salud

4. ^Requiere Elaborar un Segundo 
Informe para el mismo mes?

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1 q
GAXOBWy7fbh6i2TGa_h6ppQQ8GL9Aoo

Prestar servicios profesionales para idear y ejecutar actividades de formacion y sensibilizacion para la Gestion de Riesgos y la Adaplacion al 
Cambio Climdtico. orientadas al Fortalecimiento de la gobemanza del Riesgo y Adaptacion al Cambio Climdtico en la Ciudad de Bogota 

D.C.

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

Realice captura imagenes, videos, registro de asistencia y encuestas de sastifaccion para cada 
una de las actividades relacionadas a continuacion:
1. 08 de abril 2026 a las 9:00 am en la modalidad virtual con el tema: Elementos Bdsicos de la 
Gestion de Riesgos Min Vivienda

CONTRATISTA

Noto: Si esle documenlo se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Inslituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico 
-IDIGER.

4. Evidencia 
compromises

5. Evidencia 
compromisos

4,Capturar en las herramientas iddneas la 
informacion que permifa evidenciar la 
planeacidn y realizacidn de las actividades de 
educacidn virtuales o presenciales en el 
cumplimiento del objeto contractual: formatos de 
registro de las personas participantes. folografias, 
videos, audios, entre otros, organizarlas y 
almacenarlas en el reposilorio que el IDIGER 
establezca para ello.

https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/lSs
https://drive.google.eom/drive/u/3/folders/1
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Codigo: GF-FT-41

Version: 4

Paging: 1 de 1

Vlgente desde: 22/01/2026

I de: I BOGOTAIdentfficado(a) con cedula de ciudadania No.

Seleccione

NO

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

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOEDAD

HijaIsabella Toledo Veloza 1.010.847.863 7

HijoAlejandro Toledo Veloza 1.011.110.625 6

Firma:
Lei

No. de folios que se anexan:

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 relacion laboral, legal y reglamentaria.

Nota: Si esle documenta se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente esta publicada en el sifio web del Institute Distrital de Gestion de 
Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER.

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 salaries, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.

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.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

^Anexa 
Soportes?

ridy Caialind Vela a Rodriguez 

]

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

En el ario inmediatamente anterior o en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desempeno 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 la Unidad de Valor Tributario) (Puede consuttar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

’ Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del contrafista (adjuntar copia del registro civil)
• Si estd financiando la educacidn de un hqo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior cerfificada por el ICFES o autoridad oficial 
correspondiente. o en programas fecnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad compefenle (adjuntar registro civil y copia del 
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucion educativa)
■ Hijo(s) mayores de 23 anos, padres, hermanos, ednyuges comparieros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 
o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
■ Padres, hermanos. conyuge o compariero permanente que se encuenfre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el ario menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar cerfificada por contador Publico y copia de la farjeta profesional)

En constancia firmo:

Bogota D.C.. 04 de Mayo de 2026

CIUDAD Y FECHA

Leidy Catalina Veloza Rodriguez
| 1.026.281.354

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratisfa. 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.lDIGER-106-2026 
suscrito en el ano 2026 con el Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico.

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 crecimiento 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 ano inmediatamente anterior.
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compania de mi (conyuge o compahero(a)). quien hard uso 
de esle beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion 
que aplica a cada persona)

Pages por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa.
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 debidamente 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 coniinuacion se encuentran 
bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS

https://www.dian.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELEFONONUMERO DIRECCI6N CORREOHOMBRE APORTANTETIPO

71668926 16/0472026 1 078654531 29/04/2026CALLE 19 C# 34-62 2449906 Kalha_21_10@hotmail.esCC 1026281354

periodo PENSION TOTAL NOMINAcOoiooFORMA PRESENTACI0N CIUDAD I MUNICIPKJ PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL A PAOARCLASE APORTANTE HOMBRESUCURSAL DEPARTAMENTO

CJNICA BOGOTA D C BOGOTA, D C. NO 2026-03 2026-03 N SO S756.800I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

CotlaaclOn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacidades Llcencla Maternidad Dlaa Mora Total a Pagar No. AfllladosCOdlgo EPS Nombre NIT
Valor Mora

No. AutorlzaclOn Valor No. AutorlzaclOn Valor Cotlzaclon

800251440-6 322.800 0 0 0 14 3.100 0 325.900Sanitas EPS

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarCOdlgo AFP Nombre NIT

800229739-0 413.200 0 0 0 0 14 4 000 0 417200230201 Proteccion (ING • Proleccion)

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotlzacldn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladosCddlgo ARL NITNombre

Obllgatorla No. Autorizacidn Valor Slstemas Cotlzacldn Mora Cotlzacldn Cotlzacldn Saldo a Favor Favor Solldarldad

860011153-6 13 500 13 500 14 200 13.700 135 13 700 114-23 Posdiva Seguros

TOTALES CAJAS

Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfllladosCddigoCCF

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

TIpo AdminlstradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Total a Pagar

SaludSENA 1 322.800 325.900

Pension14 0 0 0 1 413 200 417 2000

ICBF Riesgos Laborales 13.500 13.700

0 0 CCF 0 00 14 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 749.500 756 800

EPS005

Cotlzacldn
Obllgatorla

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP ■ 
Solldarldad

Aporte FSP ■ 
Subsistencla

No. Adminlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Aflllados

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIQUEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLAHILLA
ASOCIAOA

HUMERO 
PLANILLA

FECHAI
IDIA/MES

CANTIDAD 
EMPLEAOOS

CANTIDAD 
UPC

Aporte Voluntario 
Aflllado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora
UPC

compensar miplanilla.com

t PAGO 
■S/AfiO)

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DLAjMES/ANO)

mailto:Kalha_21_10@hotmail.es
miplanilla.com


compensari miplamlla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELtFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOT1P0

71668926 16/04/2026 0CALLE 19 C# 34-62 2449906 Katha_21_10@hotmail as 78654531CC 1026281354 29/04/2026

PERIOOO PENSIONFORMA PRESENTAClON COOIGO TOTAL NOMINANOMBRE SUCURSAL OEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD T1P0 PLANILLACLASE APORTANTE TOTAL A PAGAR

Unica BOGOTA D C. BOGOTA, D C. 2026-03NO 2026-03 N SO S756.800l-lndependienle

ALLE POR COTIZANTE
INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDAOES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Hljl 3 i Aporte A ports 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAPi H 8 85 Cotlxacldn Cod. EPS IBC EPS IBC ARLApellldos y Nombres IBC AFP Cotlzaclbn IBC CCF

I
582.80050 N 230201 4.662.000 30 748.000 EPS005 4.662.000 30 14-23 4.662.000 30 24.400 0 0 0 0

LEIDY CATALINA VELOZA 
RODRIGUEZ

CC 
126281364

VELOZA RODRIGUEZ LEIDY 
CATALINA

C6d.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO
PLANILLA

FECHA1 
(DIA/MEJ

IBC otros 
parafi scales

CANT1DAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

Voluntarlo
Afiliado

Cotlzaclbn.' 
Valor UPC

Aporte 
MEN

C6d.
ARL

Tlpojf 
umeroOe 
intificjCBa

Fondo 
pensions!

aolldaridad

Fondo 
penslonal de 
subslstencla

COdlgo 
CCF

k PAGO 
■S/ANO)

Voluntarlo
Aportante

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

miplamlla.com

