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Codigo: GF-FT-42

Verilon: 4
AUTORIZAClbN de pagos para prestaci6n de servicios personales

Pdglna: I de I

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:

Pago No. de 128062 - Optimizacion del proceso de manejo de emergencies y desastres en Bogota D.C.

R.P. Adiclon2. OBJETO: R.P.

0

3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEI APOYO DEI SUPERVISOR: Actlvldad Economica

SANDY IBANEZ GARCIA 0 7112-1

5. FECHA DE lERMINACldN DEL CONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Tarlfa de Retenclon ICA

28 de Enero 2026 27 de Diciembre 2026 8.66

certificaci6n

Prestacidn de servicios profesionales 99 2026Actuando en calidad de supervisor del contrato de del ano:N°

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLAcertifico que. con N° de identificacidn 1.136.883.097 cumplid a salisfaccidn con el objeto contractual descrito

anleriormente. Con base en Io anterior, autorizo etecluar el pogo del documento equivalente No. 4 de 12 presentado el 08 de Mayo 2026

$ 6.996.000 (en letras)por valor de Seis Millones Novecienfos Noventa y Seis Mil Pesos M/Cte

perteneciente al periodo del 01 al 30 de Abril 2026.

6. UQUIDACION DE APORTES Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Sugerido $ 2.798.400 $Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Regislrado en la Planilla 2.800.000

Valor minlmo a cotizar

Aporte a sisfema de salud (12,5%del 40%) 349.800S Periodo de Pago Abril

Aporte a sisfema de pensidn (16% del 40%) 447.744 Fecha de pago 05 de Mayo 2026$
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I 14.608 Numero de Planilia 80343552$

TOTAL 812.152S

7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA de Ahorros 24400000168Tipo de cuenta No.

Se explde en Bogota D.C., a las 08 (ocho) digs del mes de Mayo de dos mil velntlsels (2026)

SANDY IBANEZ GARCIAJONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

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

Direccidn: KR 53G #28-52 BOGOTACiudad de Residencia:

Teiefono / extensidn: 3115498187 JONATHANCENDALESP@GMAIL.COMCorreo Electrdnico:

Codigo Poslal: 111611

BOGOTA D.C
1136883097-7

Noto: Si esle documenlose encuenfro impreso se considera Copia no Confrolada La versidn vigenle esfd publlcada en elsillo web dellnslitulo Dislrital de Geslionde Riesgosy Cambio Climdllco-IDIGER.

I’restar servicios profesionales para leolizoi aclividades de planeacion, seguimienlo y evaluacion al (xocedimienfo de revision general anual de sislemas de Iransporle vertical y/o 
andenes mbviles y/o puertas electricas en el Distrito Capital

NIT con Digito de 
Verificacidn:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirio el 

bien:

103 del 
2026

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
Do acuerdo con Io esfiputado en la normalivldad vlgente. manifiesto, bajo la gravedad de 

juramento. que los documenlos soportes del pago de oportei obligatorlos al Sitema General 
de Seguridod Social, pfesen’ados a es’o Enlidod contratonte. correiponden a lot ingresoj 

provenientej de contrato de prestacidn de servicios mencionados en el presente documento.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
B ita) suscrlto(a| supervisorial certifico que el (la) contratista presents el (tos) informed) 
de ejecucldn avalodo(s) por el (los) supervisor(es) designodo(s), los pogos al Sistema 

General de Seguridad Social conforme Io estabiecido en la normalividad vigente. y por 
to anterior autoraa el presente pago.

0

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
El (to) suscritofa) apoyo del supervisorial certifico oue el (to) controtisla 

presentd el (losl informe(s) de ejocucidn avolado(s) por el (los) 
supervisor(es) designacJo(s). los pogos at Sistema General de Seguridad 

Social conlorme to estabiecido en la normatividad vigente. y por Io 
anterior autorizo el presente pago

mailto:JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM


08-05-2026 11:13:30 INST1TUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y C/WIBIO CLIMATICC
2026ER10786 0 1 Fol: 8 Anex:0
Origen : PARTICULAR/JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 99 DE 2026 4 DE 12 S 6 996.000
Observ.:

Para consultar el estado do su tramlte Ingresa: WWW.idiger.gOV .CO/COITeSponcencia

http://WWW.idiger.gOV
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Codigo: GF-FT-02
Version: 6

INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdglna: 1 de 3

Vlgente desde: 22/01/2026

99/20261. CONTRATO N" del 01 al 30 de Abril 20262. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0 1818 0

7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO

I. Generacion de estrategias y recorrifos para la programacion de edificaciones que no se

NAStransporte vertifcal encontrados alii

NAS:\\172.16.24.243\home\Transporte Vertical

1. Durante el periodo del presente informe, se realize la programacion de 363 edificaciones

\\ 172.16.24.243\home\Transporte

\\ 172.16.24.243\home\Transporte

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

6. CORRESPONDENCIA: Proyeclar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticidn 
y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la enlidad, absolver las 
consultas y dem6s requerimientos, en los plazos legalmenfe establecidos 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 aprobaci6n del 
supervisor.

1. Actualizar periddicamente el levantamiento encunetran registradas en el aplicativo STV 
correspondiente al inventario de los sistemas de
transporte vertical y/o andenes mdviles y/o 2. Realizar la atencion de eventos Sire y resgislro en el aplicativo de los sistemas de Soportes Cargado en la Carpeto del Drive y 
puertas eldctricas en el Distrito Capital.

2. Realizar las programaciones y hacer seguimiento 
de las visitas de los sistemas de transporte vertical 
y/o andenes mdviles y/o puertas eldctricas. de de las cuales fueron efectivas 171, las demos se encuentran entre las reprogramadas y no 
acuerdo con los lineamientos y procedimientos atendidas.
establecidos por el IDIGER.

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacion, seguimiento y evaluacidn al procedimiento de revision general 
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes mdviles y/o puertas electricas en el Distrito Capital

I. Se realize verificacion y seguimiento de la informacion regisfrada en el aplicativo de STV. 
corroborando, el registro fotografico y el correcto diligenciamiento de los format os

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

I. Programacion de STV del mes del presente 
informe

2. Resportes de Incumplimiento de los eventos 
SIRE realizados durante el mes del presente 
informe

https://drive.google.com/drive/folders/1 khM82 
tql-wf_2aWCwe6xcxm8PVrNkhGi?usp=drive_link

4.3 Contestodas 
en el Periodo

4.4 Pendientes por 
Responder

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimlento de todas y cada una de las obligaciones pactadas, para esto, es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los informes 
y productos que soportan el pago. reflejen de manera clara y precise todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contralo. con los respectivos soportes 
y su debida publicacion en Secop.

4.1 Pendientes de Meses 
Anferlores

NAS: 
Vertical.

https://drive.google.com/drive/folders/IC-
3o2Y3BBFAKwbz6Exn6ru53lpB-
U1 m9?usp=drive_link

https://drive.google.com/drive/folders/1L9- 
N6n06Deq9JteU2EVYbZ35BpddOiXV?usp=drive 
Jink

NAS: 
Vertical.

4.2 Aslgnadas en el 
Periodo

Se realize la consolidacion del resgitro 
fotografico. evidencia cargada y soprtada en 
el NAS y DRIVE:

I. Se programaron 363 edificaciones en la 
base de datos compartida en el Drive 
"Programacion 2026. la cuelas eslan en la BASE 
DE VERIFICACIONES . cargada y soportada en 
el NAS y Drive

3. Efectuar visitas de verificaci6n a los Sistemas de 
transporte vertical y/o andenes mdviles y/o 
puertas electricas. de conformidad con la 
programacion acordada, las cuales deben set 
registradas en el aplicativo de sistemas de 
transporte vertical de la enfidad y soportadas con 
las hojas de verificacidn y registro fotogrdfico.

https://drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/IC-
https://drive.google.com/drive/folders/1L9-N6n06Deq9JteU2EVYbZ35BpddOiXV?usp=drive
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Codlgo: GF-FT-02

Version: 6
INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Paglna: 1 de 3

Vlgente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° 99/2026 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 30 de Abril 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

\\ 172.16.24.243\home\Transporte

1527162026

1. Se dio respuesto o los Derechos de Peticion y SDQS asignado

POPS

NAS:\\ 172.16.24.243\home\Transporte Vertical

\\ 172.16.24.243\home\Transporte Vertical.

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

5. Atender y proyectar la respuesto a las solicitudes 
y demds requerimientos formulados a la entidad. 
cumpliendo con los plazos establecidos y segun 
lineamientos de la entidad

1. Se realize verificacion y seguimiento de la informacion regislrada en el aplicativo de STV y 
el correcto diligenciamiento de los formatos.

2. Se realizo la verificacion y consolidacion de los reportes de incumplimienlo que se 
remiten a las Alcaldias Locales con sus respectivas hojas de verificacion.

1 .Proyeccion de los indicadores reportados para el mes del presente informe, en referencia 2. Reportes de incumplimiento para la direcion 
a las bases de datos descargadas del aplicativo de STV.

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

https://drive.google.com/drive/folders/lVceUI 
enwLbR35blS8ql 1 wMdT3Mj_J7vrr>?usp=drivejin 
k

https://drive.google.com/drive/folders/1 NrQDKi 
yVfDQLILmQ9P0TuDTF4ShEO05q?usp=driveJink

I.Informe de indicadores periodo anterior o 
este informe, soporte cargado en la carpeta 
NAS Y Drvie

para la gestion policiva. soporte cargado en la 
carpeta NAS Y Drvie

1. Soportes en el modulo de sistema de 
transporte vertical. . cargado y soportada en el 
NAS y Drive

https://drive.google.com/drive/folders/157uUA 
BrCrCTo 1 qvGpupphM K1 Hlw5QJTI?usp=drive Jin 
k

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacion. seguimiento y evaluacion al procedimiento de revision general 
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes mdviles y/o puertas electricas en el Distrito Capital

NAS: 
Vertical.

Se dio respuesto oportuna a la peticiones y 
solicitudes allegdad a la entidad relacionadas 
con los sistemas de tranporte vertical

Soportes Cargado en la Carpeta del Drive y 
NAS

4. Verificar la informacibn regislrada en el 
aplicativo de sistemas de transporte vertical del 
SIRE.

6. Proyectar los informes, reportes de 
incumplimiento e indicadores y demds actividades 
requeridas. relacionadas con las actividades de 
verificacion de los sistemas de transporte vertical 
y/o andenes mdviles y/o puertas elhctricas en el 
Distrito Capital.

2026IE1669 2026ER7431 PQRS 20260458
2026ER6781 ALCANCE 2026EE6042 2026ER4888
2026ER6207 2026ER6205 PQRS 20260375
2026ER6901 2026ER7119 2026ER7759
2026ER7760 SDQS 2156872026
2026EE5870 2026ER7759 SDQS
2025IE2518 2026ER7007 2026ER678I
2026ER5574 2026ER5622 PQRS 20260342
2026ER5404 2026ER5925 2026ER5043
20260307

https://drive.google.com/drive/folders/lVceUI
https://drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/157uUA


Codlgo: GF-F1-O2
Version: 6

INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Paglna: 1 de 3

Vlgenfe desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N° 99/2026 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 30 de Abril 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

1. Asistencia a reuniones programadas por el supervisor

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

SANDY IBANEZ GARCIAJONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

7. Cumplir con las demds obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor del contrato y que 
esfen asociadas al objeto contractual

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacion. seguimiento y evaluacion al procedimiento de revision general 
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes mdviles y/o puertas electricas en el Distrito Capital

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

https://drive.google.com/drive/folders/1 VdoYq 
o8YSKrd2csO42XnRjGWICPaXzh_?usp=drivejink

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

del 01 ol 30 de Abril 2026__________________________________________________

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente esfd publicada en el sitio web del Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio 
Climdtico-IDIGER.

1.- Se osiste a reuniones de seguimiento 
comvocadas por la subdireccion

soportes cargados en la carpeta NAS: 
\\ 172.16.24.243\home\Transporte Vertical.

s&r-

https://drive.google.com/drive/folders/1


INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 4 de 12

DEBE A:

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 24400000168

Se expide en Bogota D.C., a los 08 (ocho) dias del mes de Mayo de dos mil veintiseis (2026)

Direccion de Residencia: KR 53G # 2B - 52

BOGOTA D.C

1136883097 - 7

For concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 99/26, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 30 de Abril 2026, la suma de seis millones novecientos noventa y seis mil 
pesos m/cte . ($6996000)

Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correa Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digito de verificaclon:

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

BOGOTA

111611

3115498187

JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

REGIMEN: NO Responsable de IVA 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112-1 - 8,66 X 1000

mailto:JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM


Codigo: GF-FT-41

Version: 4

Paginal 1 de 1

Vlgente desde: 22/01/2026

KI
1.136.883.097 BOGOTA

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

NO

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

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA

NOMBRES Y APELUDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

En constancia firmo:

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 siguienfes informacion con 
sus respectivos soportes:

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.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copio no Controlada. La versidn vigente estd publicada en el sitio web del Instiluto Distrital de Gesfidn 
de Riesgos y Cambio Climdtico- IDIGER.

• Hijo(s) menores de 18 aftos que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del reglstro civil)
' Si estd financiando la educacidn de un hijo(s) entre 18 y 23 anos, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad oficial 
correspondiente, o en programas lecnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar reglstro civil y copia del 
page realizado de la matn'cula expedida por la respectiva institucion educafiva)
• Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos. ednyuges companeros permanentes que se encuenlren en siluacidn de dependencia originada en faclcres 
fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
■ Padres, hermanos, ednyuge o compariero permanente que se encuentre en situacidn de dependencia, por ausencia de ingresos en el afio menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certiflcado por contador Publico y copia de la farjeta profeslonal)

De conformidad con el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de relencion en la 
fuente por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.

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 20)3, y que estos corresponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.99 suscrito en el aho 
2026 con el Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico.

En el aho inmediatamente anterior o en el aho 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 la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

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

Certificacion de prestamo para adquisicidn 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 aho inmediatamente anterior.

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (conyuge o compahero(a)), quien hard uso 
de este beneficio ( En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccidn 
que aplica a cada persona)

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.

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

Declare que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata 
el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

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)  ($ 

) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

__________________________________________ JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

Identiflcado(a) con cedula de ciudadania No.

Bogota D.C., 08 de Mayo de 2026
CIUDAD Y FECHA

4. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a continuacion se encuentran 
bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

Firma:
_____________ JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
No. de folios que se anexan: |

EE

https://www.dian.gov.co


'■ compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION TELEfOHO CORREOHOMBRE APORTANTENUMEROT»>0

0
CRA53G #28-52 2627953 80343552 05/05/20261136883097CC

COOIGO PERIODO PENSION TOTAL NOMINACIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD T1PO PLANILLA TOTAL A PAGARFORMA PRESENTACK5N NOMBRE SUCURSAl DEPARTAMENTOCLASE APORTANTE

UNICA BOGOTA, D.C.BOGOTA D. C. NO 2026-04 2026-04 SO S812.700I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora UPCCotlzacldn Obllgatorla UPC Adlcional Incapacldades Llcencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. AfllladosNITNombreCddlgo EPS

No. Autorizacldn Valor No. Autorlzaclon Valor Cotlzacldn

0 0 0 0 0860066942-7 350.000 0 350.000Compensar EPSEPS008

TOTALES PENSION

Dias MoraNIT Total a PagarNombreCddlgo AFP

448.000 0 0 0 0 0 0900336004-7 448.000Colpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

Subtotal too. Radlcado Valor Saldo a FondoAportes Otros Dias Total a Pagar No. AfiliadosNIT Cot Iza cion Incapacldades Valor Neto Valor MoraNombreCddlgo ARL

Saldo a FavorNo. Autorizacldn Valor Slstemas Cotlzacldn Mora Cotlzacldn Cotlzacldn Favor SolldaridadObllgatorla

860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Aflllados Tlpo Admlnlstradora Total a PagarValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraValor Aporte

Salud 350.000 350.000SENA

I Pensidn0 0 448.000 448.0000 00

Riesgos Laborales 14.700ICBF 14.700

CCF0 0 0 0 00 00

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812 700

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

Cotlzacldn
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistence

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPyMora

No.
Aflllados

Valor Mora 
Cotlzacldn

JONATHAN DAVID CENDALES 
PERILLA

JONATHANCENDALESP@GMA
IL.COM

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO 
PLANILLA

CANTIDAD 
UPC

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

Aporte FSP - 
Solldaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAIMES/ANOI

CAHTIDAD 
EMPLEADOS

Valor Mora 
FSP

FECHA PAGO
IDIA'MES.’ANOI

miplanilla.com
IL.COM


•^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DAtOS DE LA PLANILLA
TELEFONONilMERO DIRECCIONHOMBRE APORTANTE CORREOTTO

0CRA53G #28-52 26279531136883097 80343552 05/05/2026CC

PERIODO PENSIONC0DIGO PERIODO SALUO TOTAL NOMINAFORMA PRESENTACION NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARCLASE APORTANTE

UNICA BOGOTA, D.C.BOGOTA D. C. NO 2026-04 2026-04 so 5812,700I - Independlente

DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACI6N NOVEDADES PENSIONINFORMACION COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

i 1e e « e ’ 5 ; 5 • I s 2? S IBC AFP Cotizacldn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL CotizacionApellido* y Nombret IBC CCFNo.

EPSOOfl 2,800 C .000 14-23 2 800 000 0 00 0

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

PAG 2 de 2 |

Fondo 
penslonal 

de 
s olid art dad

Fondo 
penslonal de 
subsistencia

CC 
1136883097

JONATHAN DAVID CENDALES 
PERILLA

Cdd.
AFP

JONATHANCENDALESP@GMA 
IL.COM

Voluntario 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CANTIDAD 
UPC

CENDALES PERILLA JC 
DAVID

Voluntario 
Afiliado

CotizaclOn I 
Valor UPC

FECHA 
(DIA/ME!

IBC otros 
paraftscales

CANTIDAD 
EMPLEADOS

Aporte 
ICBF

Aporte
MEN

s s
I

Cod.
ARL

Aporte
SENAI Aporte 

ESAP

i PAGO 
ES/ANO)

Tlpoy
Numero de 

IdentMlcaciOn

_______ 
___

COdigo 
CCF

Aporte

miplanilla.com
IL.COM

