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Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORiZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: I de '

Vigente desde. 22/01/2C26

1. PROGRAMA
2Pago No. de 7

>2-200-201: Atencidn integral, opart jna. eficiente y elicaz de las situaciones de errercencia

R.P. Adicion2. OBJETO: R.P.

0

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

MAYERU AZUERO LOZANO 7C20DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ

5 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Refencion ICA4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

8.6605 de Febrero 2026 04 de Agosto 2026

CERT1FICACION

Prestacidn de serv cios profesionales FONDIGER-065 del ano: 2026Actuando en calidad de supervisor del ccntrato ce N”

SUGEY DIAZ TRIANA cumplid a salisfaccidn con el objeto contractjal descritccor N° de idem f cac dn 52.290.246-ertifico que.

del documenta equivalents No. 2 de 7 presentado el 07 de April 2026anteriorrnente. Con base en Io anterior, autorzo efectuar el page

Cinco .Villones Ochocientos Selenfa y Do, Mil Pesos M/Ctepar valor de 5 5.872.000 (en lelras)

oertereciente al perodo del 01 al 3' de Marzc 2026.

6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Ingres© Base de Cotizacion |I8C) Registrado en la Plcmlla $ 5.068.CCCIngreso Base de Cotizacion (IBC1 Sugendo $ 2.348.300

Valor minimo a cotizar

2°3.600 Per odo de Page Marzo$
27 de Marzo 2026375.808$

70970033$ 12 261

TOTAL 681.669s
7. EFECTUAR PAGO EN

07691010'5BBVA Tipo de cuenta de AhorrosBanco No.

Se expide en Bogota D C.,

SUGEY DIAZ TRIANA DARWIN JAVIER ORTIZ GONZAI

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

BOGOTACarrera 11 # 67 d 81 sur aparamento 401 torre 12 Ciudad de Residencia:Direccibn:

sugeydiazlriara@gmail.comCcrreo Electrbnico:Telefono / extension: 31824316C7

Cddigo Postel: 110911

BOGOTA
52290246-7

Nota: Si osto documento se encuentra impieso se considera Copia no Conidada. La version vigente est6 putlicada on el 'itio web del Irslitvto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico- IDIGEP.

Apode a sistema de salud (’ 2.5% cel 40%) 

Apo-te a sistema de pension (16% del 40%) 

Apode a A’L bajo nivel de riesgo I

Pecha de pago 

Nurrero de -lanilla

Ciudad en cue se presto el 
servicio o se adqu rio el 

bien:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO DE ACCIONES QUE FACIJTEN EL CUMPLlMlENTO DEL PLAN ANUA. DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA3AJO. EN El 
MARCO D= LA ATENCI6N DE LAS EMERGENCIAS CALAMIDADES Y DESASTRES EN CUMPLlMlENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

NIT con Dicito ce 
Verificacion

12859 del
2026

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
De accorac con Io est Dclado or la no'mafiviaaa vtgente. mar ' es'o. dojo Io graveaaa ce 

v'cmenfo, ace los accumenios socortet ael oago ae aoore*. oolgawes cl ys’ema Genefol 
ao SegGnaaa Sac al, orejeriaaos a osta zn’iaad cont'crcr.te corresnonaeo a |o$ ingresoi 

crover enres cel conirato ce o.-estccidn ae wvicioj mer.cionaaos on d c’osorto aocumcnro

a los 07 (siete) dias del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

rwti.tn OMIiitm <»r Gctltan-Jv lli.vjirt v

_____________ MAYERU AZUE^CTLOZANO_______________ 

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
I la| iwscr’ofa) aooyodel sucerv-5or'cj aer’.' ca aue o| [|a| cor.’fcM'c 

oreionto el Joi) irfo^efjJ ae ejecucidn avclaaojs; oo' el los) 
sGper'. sc'es; aes gradOi>.i. los ocgos al S-ste^a General ce Seg-naca 

Soc cl aonfome Io es’aolec do en |c no’mcfivtdcd vigerte, y pc’ Ic 
anrencx curonzo el oroserre pego

9. FIRMA DEL SUPERVISOR f/
El la; .uscntoia) supervisorial cer’ Ecaaue el ;la) contra’isfofinMentd el los) informolsl 
ce etecucio'" avGlaco>s) 00* el ,lo»; supervisor;es) aengncJdois) les oagos al Sistema 

General de Segurraaa See d conforms Io os-aolec ao en |a normatvaad v«gcn:e, y oor
Io cnieror auionzo el preseme pago Z\

mailto:sugeydiazlriara@gmail.com


Para consultar el estado de su tramlte Ingresa: WWW. idiger.QOV .CO/COITesponC encia

09-04-2026 04:40:26 INST1TUTO DISTRIT4L DE GEST1ON DE RIESGOS Y C4MBIO CLIMAT1CC
2026ER8299 O 1 Fol:7Anex:0
Origen PARTICULAR/SUGEY DIAZ TRIANA
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE CO3RO CTO 065 DE 2026 2 DE 7 $ 5.872.000
Observ.:
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRAIO

SIS'
l.COHTRATON’ "ONDIGER-06S/2026 2, PERIODO OEl INFORME ad 01 ol 31 ae Mcizo 2026

3, O8JEIO CONTRACTUAL

NO

t.2 Angr-odai cn ♦! Pviiado

0

?. PRODUCT©7. OBUGACIONES

Pore el oresec’e oer coo no te 'ecLzo la ocl Qac.Dn

1 • ■ I ................. I I ■ I . ■ • I

SUPERVISOR APOYODEL SUPERVISORCONTRATISIA

1'
SUGEY DIAZ TRIANA DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALE del 01 al 31 de Marzo 2026

eve □oc^’rc- G sooncue.'Wa •’•oresc ie coniae'o Cooie re ConirelcdC. LC verslfifl vifiente ©ltd sucljNota:

2. Red’zc el segvimiento, cctuclizcadn e in?clern0^tcc:6n al s glcbcH-ente ar^cTzado ae 
las sustarc as mare.ccas en el Centro Distntcl de logist-ca v Reserve.

6 CORRESPONDENCIA: ’'oyec'cr los estuaios yrescx-estas a los derechos de oe’ cor y'o ; J j iwdes ae e-' aaaes y/o con*^nicaa due
$e ‘orr'den a la entiddd aosolver las consd1 ss y ae^-ds 'eauerir'Sentos, en I-,; dazes legdrr.er'e estaclec acs y realzar el jeg-^riento a las 
'eic jes’cs oroycclados pc'a la co'-esoonderc a cs.gcada  s . ca'go nccrcorarac aicnes esoues’es er las cases ae da’os SIRE y CORCIS 
crov a aarocce cn del sucen/isor

■ 'eciuo* el scQc^ier.fc y verficcr el cj.-noli^ier.to ae ’ocas y cada jnc ae las odigcoones oactcdas. oc'd esto. es furdan*entd aue el S-ocrvscr v d ContrctiVa csegurer que las •nforrnes v crodcCos aue soDortan el aagc. 'e’lejer ae Tare-a dara y cec sa 
‘oacslas actividades cesarrallcdcs corfcrr'e a las ocl gacior’es cactcdas er J aonfrdo. cor las -escect vos soccres y su dec de DjOlicac an en Seccc.

< Realize' el -eocrte ae los iraiCGaor.es ael S.ster^a ae Ges ;dn ae Segunaca y Sckc er el ifaoc.c 
en d tnfiedo ce $$T er | rea ael SlCEA". relacionaaos ccn el Cenrto 3sir icl ae .OG'st ca v Reserve

iJrindar acarTpc-a'-'ion’o er las acWdcdes relacicnadcs cor aierera-lacorcl, capac :ac cr 
•ect-ondas er la Suoa/ecodr para el MQne;o ae o^ergenc as y jescstret

PRESTAR LOS SERVICIOS PRO-ESICNALE3 EN EL ACOM=ANAMIENTO CE ACCIONES QUE =ACILITEN EL CUM.PUMlENTO DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA9AJO EN EL MARCO DE LA. 
ATENCldh DE LAS EMERGENCIAS CAUWIDADES Y DESASTRES EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGP-CC

’. Se reclzd Med aas ae ntervendfin- meciccs ce irtervencdn cetivaccs ael accicenie ce traDaio ocurndo el 2 
de riayc de 2025. relacorado cor d cclaco'ador Rvber Dano Rodrguez. me oermito compcrtir lc siguierte 
i"?orrr)cc;6n.Como pare ad plan de cxxidn estadec ao er la nvest gccidn cel accaente. se aeL-'id como 
mea da de inlervencidn/ Veri^ccrque los sistemos de sc,ec’6n deles ouertas cuerrer con or clcqueo meednico 
cue gc'an- ce $u nmovil-rac 6n aurarle las cc-Vdcdes de cargue y desca-gue del veniculc.1 ’ctfercrrr.enre. los 
colcbo'adores Jorge Esccear y Carlos He*nd'*aez reclizdron la hs'alacrdr ce las guayes en el 'ndv l '3 Durar.te la 
evaluacidn reclizado, se evideheid aue la irhplementccdn cumple con el cc;e’vo ae control daniecdo, ya cue 
ze-r"'e mantenerlas ouertoi rr'cv.l-zcdcs durante las cctiviaades ce cargue y desccrguc -Regis'ro Fo’ogrdfico ce 
la rstdcc cr. reakaca.
2.Se real'Zo seguimien'o cl accidents de traoajo preser'aao cor. el CO: Alvaro Neisa. sclicifardo versions; 
ex-emoorcreas al acc cen’ado y d 'estiga oara complemerlar la .nves*;gca.6n ^ostenormen-e. se llevc a ccoo la 
nveirgccidn col evanio y se 'err.'id al CC’ASST aon su respect va ‘ r^.a

Se ’ealizd la oroyeccdn de 'espuasta a la sclc :..a ce h Positive, as.’ co^o ul envib ae feauen^ienlos as 
rfor-ncc.or ntsalanle coreo elect'5n.co a las c'ecs vncJadas y al contrclisfa. con el Tin de dor cu'y*plimien:o a lc 
salic ’ado.
En os’e sent cc. se elaoo'c :om.,r cacor airigca a ARL -osiriva Ccrroarfa de Seguras, 'olaccnada cor d repo.”e 
do "ovedad car la ro e’enadr - octjra al corfraWa Alvaro Heiia .5cei ide^iflcddo con cedd.: de ciudada-i'a 
*'.o /AiSE.e’-l quien oreserto acciaenfe de’raoa;o e| d'a i 4 de "tarzo de 2C26
•i Se -ealzaacre ala occ_ - doles '•'ecacs ae n-c-yenc dr ae'ivcaa-. :el ao'-:.? ae trace-- ;c..i'-co•••! ■ 
de ‘eore'c de 2925. 'elcc dnoc» car la corlrdMa AdHqna Alejandre Valencia, "e oermilo remlilt la sgu-en-e 
•• 'orrnccidn sopore • Zapac-cc : n 'eclizada d cnd pre .aeni.f carer de riesgos c.'.log cos > ,’r.n>j. 
■trgu'o arte ermdes. »Scc dz-aodr' ad .'ma?-:, ael -lar ae Accbn para I : ^espuesta a Emergerc as 
Cdago: ViE-:T-G8 Actividac descrrolladd con el eauco ce Ayudas -.jmc-untia:.

5e asijtio a la capcc/ac ce Brigade de Errergerc as en las -s’clcc ones de la DlAN. 'edzedalos effas ' 6 d 
er la cud se aoordc'on te'nas 'daciorGaos con planes ae ©n-e-gerc a, evacucddn segizc. ©valuccan ae 
ad^os. gestten del r esgo y simdacros nduyer.ao ejerc co practico ce simulsc dn

-cclza-da‘’-'.o df c-e. a aa'va ca'alac-'eve-c O'* ael*-esgc oclcg><- ; I I
personal ae Sl.d emerge*'c a

So as ste a cocra.rqc'cr irtema selane santq 2026
5e dsre c Soc dizacbr y Coc'cr.qcdr - I t” ae Accbn Semqnq Santa

3.Apoyar el -epcr’e e nvestigaccn ae las acc denies ce taoqo aue se presenter en |a 

Subd&ecCldn ae Emergenc as v hOder d rospectiva seguimtento a los planes de meiora quo all’ se 
gene*©

Anexo co-'reo.
^egstro torografico,
-I’tpj //arive google con/qrrve/folcen/ ’LCCg
<cTo<P4C9sE3N3GD<H0xP5Gl,/7se?usc=drve_

Regls'ro osis-enc a
--■•Ol .'/dr.ve google ca—Zarve/'olae's/' .CCg

I •
I ■ ■

Reglv'o fotog'dfico,
-I’osV/crive googlocom/dr.ve/folaers/1 lC
Cgxc'o.<P4C$sr3''3GoKi'C-xo5Gly2Do?-SD" 
arivo Jinx

4.3 Conteitadai 
en el Periodo

6.4 Pendien’ei por 
Rejponder

AreXO COrreo.
wnatsAoo
nitosy/drive.googie.com/cnve/fclders/iLCCg
<cToKP4C9s=3N9Gb<H0Xb5Q|y»»?uSO«dnve_ 
iroc

ACTA DE REUINON
■'ftps7/drive google conVCnve/fdaers/ILCCg
<c'0<?4C9s!:3\3Go<HCxo5Gi'/2De?uSO=a.''ve_

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

5e resize inspecadn visual y funcronol aelos oiCcnes, ver freando >u mtegnaac es^ruc’ural, 
presenc e ae fuges, cercrmaaones. corrosidn, 'o’ulactor. Ieg.de y estcao ae 'aocs o vdlvulas Registrar cudauier 
cnon'clic.
$eredza actull^ccqr. ae fichm ae segunacc-ACd’: LjBWCANTE • 5 W 4Q-SAE ' O'W-zG-ACErE 3 EN I - 
TRASMlSlONES 90

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

Codigo: GF-FT-G2

Version: 6

tec en d sitib weo del Ins? t.-c Dis* -d de GeJJidn ©e R esgbs y Camo a d-a-.cc - iCIG R

8 ACTIVIDADES REA LIZA DAS

S« redao acompanamiento al PMU- MOSERRRATE - GUADALUPE 29 /03/2026 aesarol orao la*, vguienfes 
activdaaes Rev s on ce lc; Elemenlos de Rroteccidn Pe'’.c,'cl ;E’P] cel cersord presen-e en lc operacipn 
verificando su uso ccecuado y estaco general
l-'specc 6r general celc' pos Glos nesgos er d drea ae treoejo. aentifiecnao coraaiones qu© puoieran genera’ 
nctaentes o accidentes r’crncoacbn y cccmpai*icm;en:o en la reurbr a© pml.realizarao aao'ies relaconaacs 
aon cor.aiciones ae segunaad y p'evencbr de riesges
Se redizo acompanamiento a terreno con el area de Gestion Humanitana- 26.03,2026
Se recl-za ccomoat'om.erto a terreno. cor el dreo ae geslidn n^manitena. orofe^cral
socal Alexandra Ur.oe soccl 20. ;ayure Ducuara social 07 y Viviana onera orofes.onal SST Se .nicio ecc'f co on el 
venb.lc sumirtsirado oar la enticed - ccntra:<sta. localacd vurada tueron Ciuaca 3d'var- Kemeay^smo 
SanC'istdool-Santard, en la vivienaa v jircca se realize les nguientes acwidaaes: e-vrevisic cor la persona 
acAi’icacc, ciligerccmienro ae --ormato co Registro ae -’cmEcs Atectcacs.
Se ’ecl zo Solici’ud ce autonzacidn oara Gcompcr’icm.ento ae SST en evenro er d Estadio El Ccmpb 
no acrocaco.

4 tS.qui... Flobo.o. un S.gundo 
Informe para el mismo rnes?

. Redizar v sites a ’e'rerc y acomoartcmiento a las emergencies aue coord na la Erliaod. con 
‘in ac er•■•ir reccm.ercccbr.es y acetones oertirentes oara orever.-r y mit gar los 'iosges crtic Jcaos 
er el manual a© segur dad en 'etre^o

Pvndlentvi de Meiei
Arterioiei

iraiCGaor.es
nitosy/drive.googie.com/cnve/fclders/iLCCg
Ieg.de
reccm.ercccbr.es


Yo, j

| de: |Idenfificado(a) con cedula de ciudadania No. 52.290.246

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

un
NO APLICA

($

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

En constancia firmo:

Firma:

SUGEY DIAZ TRIANA

I. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) $e 
tomardn costos o deducciones asocicdas a rehtas por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral 
legal y reglamentaria.

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicado Io dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente intormacidn con los respectivos soportes:

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Asset 
Management

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda. expedida por una Entidad Financiero vigilqda por 
la Superintendencia Financiero 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 companero(a)), quien 
hard USO de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjunfar carta que demuestre el 
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PERSONALES

Fondo de Pensiones vigilado por la 
. a la cual autorizo 

) mensuales.

iAnexa 
Soportes?

AVAL
Fiduciaria

Bogota D.C.. 07 de Abril de 2026
CIUDAD Y FECHA

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013. manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a 
continuacidn se encuentrdn bajo mi responsabilidad y dependen economioamente de mi.

NOMBRES YAPELLIDOS

BOGOTA_________
Seleccione'

Pogos 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 
Financiero 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 financiero).

SUGEY DIAZ TRIANA
No. de fohos que se anexan: ]

■ Hijo(s) menores de 18 anos que dependen economicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
" Si esld financiando la educacion de un hijo(s) enlre 18 y 23 arios, en una institucion formal de educacion superior certificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente. o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acreditados par la autoridad competent (adjuntar registro 
civil y copia del pago realizado de la matricula expedida por la respective institucion educativa)
' Hijo(s) mayores de 23 arios, padres, hermanos, conyuges comparieros permanentes que se encuenlren 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 perrnanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ano menores a 
260 UVT per ingresos (adjuntar certificado por confador Publico y copia de la tarjeta profesional)

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



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 2 de 7

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BBVA No: 0769101015

Se expide en Bogota D.C., a los 07 (siete) dias del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

BOGOTA

52290246-7

For concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Institute Distrital de Gestidn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - FONDIGER-065/26, 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)

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 verificacion:

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

DEBEA: 
SUGEY DIAZ TRIANA 

CC. No. 52290246 de BOGOTA 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7 020 - 8.66 X 1000

Carrera II # 67 d 81 sur apartamento 401 torre 12
BOGOTA
110911
3182431607
sugeydiaztriana@gmail.com

mailto:sugeydiaztriana@gmail.com


£

Bogota D.C., 07 de Abril 2026

Cordialmente,

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Marzo de 2026, 
soportado en la planilia de aportes 70970033

SUGEY DIAZ TRIANA
CC. No. 52290246 de BOGOTA

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

Yo, SUGEY DIAZ TRIANA identificado con la cedula de ciudadania No. 52290246 expedida en 
BOGOTA en mi condicidn de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO 
CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacibn de servicios No. FONDIGER-065 con 
fecha de inicio del 05 de Febrero 2026, declare bajo la gravedad del juramento, en los terminos 
establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 43 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 retencibn, que 
mi base de cotizacibn al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales 
mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.



■w' compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
tclEfonoDIRECCION CORREONUMERO NOMORE APORTANTETIRO

II27/03/2026709700333182431607 si.geyrtiaztRana@gmail.comSUGEY DIAZ TRIANA52290246CC

TOTAL N6MINAPERIODO PENSION TOTAL A PAGARTIPO PLANILLAPERIODO SALUDCODIGO CIUDAD MUNIC1PIOOEPARTAMENTOFORMA PRESENTAClON NOMORESUCURSALCLASE APORTANTE

10 $1 470 9002026-03BOGOTA. D C NO 2026-03BOGOTA D CUNICA I — Independlente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosLicencia MaternidadIncapacidadesUPC AdicionalCotizacion ObligatoriaNITCodigo EPS Nombre Valor Mora

Valor CotizacionValor No. AutorizacionNo. Autorizacion
0 633.6900 0 00633.500 0860066942-7Compel sal LPSEPS008

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP

819.930 1noo o800224808-8 810.900Porvenlf230301

____ . /o ’I ___TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosValor Soldo a Fondo Total a PagarValor Mora Subtotal No. RadlcadoAportes Otros Valor Neto DiasIncapacidadesCotizacionNITNombreCodigo ARL

SolldarldadCotlzactdn Saldo a Favor FavorCotlzacldn Mora CotlzacldnNo. Autorizacldn Valor SlstemasObligatoria
[2K.500266Rositiva Seguras 26.5(11126 500861 >011153--.14-23 I

V
TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreCodigo CCF '■

'i (\TOTAI ES POR SUHSISTEMATOTALES PARAFISCALES

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

633.500633 500SalurtSENA
H10 900 810 900I Pension00 009
26 5(K> 26 500Riesgos I ahrrralesICBF

0T CCF 0 00 0000
0 0ESAP 0ESAP
0 0ICBF 0

00 0MENMEN
00 0SENA

I 470 900 1 470 900TOTALES 3

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

Aporte Voluntario 
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP • 
Solidaridad

Aporte FSP • 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacion

NUMERO 
PLANILLA

Valor antes de IGE, LMA, 
IRRy Mora

CANTtDAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

Aporte Voluntario 
Afiliado

Pl ANIl I A 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESANOl

FECHAI 
(DIAMES

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

PAG 1 Ce 21

t PAGO 
iS.'ANO)

IS
Total a Pagar

miplanilla.com
mailto:si.geyrtiaztRana@gmail.com


■©^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

________DATOS DEL APORTANTE
□IRECCldN CORREONUMERO NOMBRE APORTANTETIPO

I)
27/03/202670970033sugeydiaztriana@gmail.com3182431607SUGEY DIAZ TRIANA52290246CC

PERIODO PENSION TOTAL HbMINA TOTAL A PAGARPERIODO SALUD TIPO PLANILLACOOIOO CIUDAD MUNICIPIODEPARTAMENTOTORMA PRESENTACION NOMBRE SUCURSALCLASE APORTANTE

I to $1,470,9002026-03BOGOTA. D C. NO 2026-03UNICA BOGOTA D CI - Independiente

DETALLE POR COTIZANTE
RIESGOS LABORALES PARAFISCALES

INFORMACION NOVEDADESINFORMACION COTIZANTE

1 Apoito
MEN11 i IBC CCF5 3 i 1 IBC ARL Cotlrjcion? u s 6»i i C6d EPS IBC EPSCotizacidnIBC AFPApellido* y Noinbre*No.

u 00 0 05 OOU 000 30 26 b00 0EPS008 5 068 000 30 633 500 14-23810900 0 0 05068 000 30 02303015/ IIDIAZ I KIANA SUGEY 0(JC *>.*290246

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

PAG 2 Ce 2 |
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Voluntdiio
Aftliado

Voluntario
Aportanlo

Fondo 
pen&ional 

de 
solldaridad

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

C6d.
ARL

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMES'ANO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC olroe 
parafiscales

CANT1DAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD
UPC

ESAPI Cod.
AFP

Aporte
SENA

Colizacidn
Valor UPC

Aporte 
ICBF

&
i

________________________ ______________
SM-UP

Aporte

__________________
TELEFONO FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)

_________________________________
PENSION 

Fondo 
penstonal de 
eubeUluncle

TIpo y 
Ntimero de 

Idttnlifivaulon

Cddigo

' ' CCF
_____

 DATOS DE PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

miplanilla.com
mailto:sugeydiaztriana@gmail.com

