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Codigo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: I Ce I

Vigente desde: 22/01/2026

1. PROYECTO:
Pago No. 5 de 128062 - Optimizacicn del praceso de marejo ae emergencies y aesastres en Bogctd D.C.

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

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

SANDY IBANEZ GASCIA 0

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

28 de Enera 2026 27 de Diciembre 2026 8 66

CERTIFICACION

Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacidn de serricios profesionales 99 del oflo: 2026

JONATHAN DAVID CEMDALES PEPILLAcertified que. con N° de idenlificacidn 1.136.883.097 cumplic  satisfaccidn con el objeto contractual descrito

anteriormenfe. Ccn base en :o antencr. autorizo efectuar el oago del documento equivalente No. 5 de presenrado el 02 de Junio 202612

5 6.996.000 (enletrasj Seis Millones Movecientos Noventa y Seis Mil Pesos M/Ctecor valor de

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Mayo 2026.

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

Ingreso Base de Cotizacicn |I8C) Sugerido 2.798.4005 ingreso Base de Cotizccidn (I8CI Pegistrado en a Planilla 5 2.800.000

Valor minimo a cotizar

Aporte a sistemc de salud |I2.5% del 40%) 340.800 Periodo de Pago$ Mayo

Aporte a sistema de pension (i 6% del 40%) 447.744 Fecha de oago 02 de Junio 2026$
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo i 5 14.608 Mumero de Planilla 88551228

TOTAL 812.152S

7. EFECTUAR PAGO EN:

BAMCOLOMSIA Banco Tipo de cuenta de Ahcrros 24400000168No.

Se expide en Bogota D.C., a los 02 (dos) digs del mes de Junio de dos mil veintiseis (2026)

SANDY IBANEZ GARCIAJONATHAN DAVID CENDALES PERILLA 0

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

Direccion: KP 53G # 2B - 52 BOGOTACiudcd de Pesidencia:

Telefono.' extension: 3H5498I87 JONATHANCENDALESP'S>GMAIL.COMCorrea Eiectrdnico;

Codigo Postal: T1I61I
BOGOTA D.C

1136883097 - 7

Nota: S . ste locumerilo se encuenfra Impreso se consiaero Cacia no Conlrolada. La version vigente esta pvCHccaa en el sllio '.veo cel Insrlturo uistrilul de Gestidn de Riesgos y Cambio Simdtlco - IDIGER.

Prestar servicios profesionales para realizar aCfividades de planeacidn. seguimiento y evaluacion al pracedimienlo de revision general anual de sistemas de transporle vertical y/o 
andenes moviles y/o puertas electncas en el Distrito Capitol

NIT con Digito de 
Verificacidn:

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adauirid el 

ttien:

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
& nai iucntofa/ jupervuor □ zefbfka que el lai contronUa pcesentG ei Jen infaimeiti 
.:e avpIadpUl cor -i |l<5tl '..jcor.itO'faii aeslGn-;;qc|ji, -os cage, qi Sjtgnxa

Genera) ie Se-juricad Social aenfern-^ iq euabiecldo en iq ncrrraihxJcd Zgerte / oor
ic artencr 5ulcnzaeiore$enieDagc

103 del
2026

8. FIRMA DEI (DE LA) CONTRATISTA
ue -or 'c ej'fcwodo en a nermativiaaa .t-jenre manfierc cc-a a graveacd ae 

lur.nmerto que 01 documerroj j :corle-. Ml cage de oporte; ooigeflen*: a Cu’emo General 
de Seg-ncac >caCI. creserrados a eife Ertlaad contratarre. ccrreipcnden 3 loj rgreicx 

prcverierlej del ccnrrato de c-revactin de terviefoi nie-cioncacj en elpretenle dodumehro.

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
9 ta; suscritofai apovo tupervijcrw,' oefitica cue a» ilc} aanvatiro 

pieienlo e» -“Iqv inforn'ieul ae eieawdn Q¥QiadOi,-l par [Icsl
lucervlsc'le'.; desigradc 5, ict a-agc', ar Siranio General de Seguridad 

jacial cunforme 'c eilatlecidc ■•n a normarlvldad vigente y oar lc
antenor outcrlso ei Diesente cage

GMAIL.COM


Para consultar el estado do su tramlto Ingrosa: WWW.idiger.gOV .CO/COrrespondBOCia

04-06-2026 01:36:53 INSTITUTO DISTRIT4L DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC
2026ER13250 0 1 Fol:8 Anex:0
Origen : PARTCULAR/JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto; CUENTA DE COBRO CTO 99 DE 2026 5 DE 12 S6.996.000
Observ.:

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

Version: 6
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N'1 99/2026 2. PERIODO DEL INFORME del 01 a! 31 de Mayo 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

0 1318 0

7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO

1. Generacion de estrategias y recorridos pcra d programacion de edificaciones que ro se

NAS

NAS:\\ 172.16.24.2J3\home\Transporte vertical

. no
\\ 172.16.24.243\home\Transporte

. 172.16.24.243\home\Transpcrte

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

Prestar servicios prcfesionales para realizar actividades de pianeaciorr. seguimiento y evaluacidn al prccedimiento de revision general 
anuai de sistemas de transporte vertical y/o andenes mdviles y/o puertas eiectricas en el Distrito Capital

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

2. Realizar las programacioces y hacer seguirrientc 
de las visifas de las sistemas de trarsoorie vertical 
y/c andenes mpviles y/c puertas eiectricas. de de as cuales fueron efectivas 212. las demos se encuenlran enlre las reprogramcdas 
acuerdo con ios lineamientos y procedimientcs atendidas.
esfaolecidos par el IDIGER.

moviles y/o 2. Realizar la arencion de eventos Sire y resgistro en ei aplicativc de ios sistemas de Sopcrtes Cargaco en la Caroeta del Drive / 
transporte vertifcai encontraaos alii

I Se realiza verificacion y seguimiento de la informacion registraaa en e aplicativo ae STV, 
coiroborcndo. ei registro fotografico y el correcto diligenciamiento de ios fermatas

6.1 Pendientes de Meses 
Anterlores

https://drive.goagle.com;drive/folCers/lPZn3w
y4wYX-JUmvq-
s52dc4V9EbdgDOK?usp=drive_linF

https:.' / drive.google.com/drive/folders/1 FkV2f I 
JeTK7ilxc8_wFEYIJsaevlmfcE?usp=driveJinl:

I Programccion de STV del mes del presente 
informe

2 ’esportes de Incumplimientc de los eventes 
SIRE redlizadcs durante el mes del presente 
informe

https://drive.google.com/drive/folders/1AMO3I 
pyjJcuzlsg5VYi-oVEUZUCIPHv9?usp=drivejinl-

6.4 Pendienles por 
Responder

Efectuar ei segi-imiento y verificar e cumplimienfo de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto. es fundamental que el Supervisory ei Contratista aseguren que los informes 
y productos que soportan el pago. refleien de manera Clara y precisa todas las actividaaes desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con .‘os respectivos soportes 
y su debida publicacibn en Secop.

6.2 Asignadas en el 
Periodo

NAS: 
Vertical.

6.3 Contestadas 
en el Periodo

NAS: 
vertical

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes estudios y respuestas a los derechos de peticion 
y/o solicitudes de entidades y/o comunidaa que se formulen a la entidad, absolver las 
consultas y demds requerimientos. en los piazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la ccrrespcndencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las oases de dates SIRE y CORDIS previa aprobacion del 
supervisor.

I Actualizar periodicamente el levantamiento encunetran registradas en ei aplicativo STV 
correspondiente al inventario de ios sistemas de 
transporte vertical y/o anaenes 
puertas eiectricas en el Distrito Capital.

Se realize la ccnsolidacior del resgitro 
fotografico. eviaencic cargada y seprteda en 
el MAS y DRIVE:

I. Se pregramaron 326 edificaciones en la 
case de dates comcartidc en el Drive 
■Programacion 2026. la cuelas estar, en la BASE 
DE VERiFGAClCnES cargada y seperteda er 

I. Durante el periodo del presente informe, se realize la programacion de 326 edificaciones el mas y Drive

3. Efectuar visitas ae verificacion a ios Sistemas de 
transporte vertical y/o anaenes moviles y/o 
puertas eiectricas. de ccnformidad con la 
programacion acordada. las cuales deben ser 
registradas er el aplicativo de sistemas de 
trarsporte vertical de la entidad v sopcrtadcs con 
las heias de verificacion y registro fotografico

https://drive.goagle.com;drive/folCers/lPZn3w
drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/1AMO3I
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99/20261. CONTRATO N” del 01 al 31 de Mayo 20262. PERIODO DEL INFORME

3. OBJETO CONTRACTUAL

MO

\ \ 172.16.24.243\home\TranspcrTe

I Se dlo respuesta a ios Derechos de Pelicion y SDQS asignadc

NAS:\\ 172.16.24.243\home\Transparre Vertical

\\ 172.16.24.243\home\Transpcrte Vertical.

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacidn, seguimlento 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

2. Se realize la verificacion y consclidacion de Ios reportes de incumpllmiento que se 
rerriten a las Alcalaias Locales con sus respectivas hejes de verificacion.

5. Atendery proyectar la respuesta a las solicitudes 
y demds requerimientos formulados a la entidad, 
cumpliendo con Ios plazos estoblecidos y segun 
lineamientos de la entidad

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

I Proyeccion de Ios ina'cadores repcrtadcs oara el mes del presente nforme. en referencia 
a Ios bases de datos descargadas del aplicativo de STV.

I. Se realize verificacion y seguimlento de la informacion registrada en el aplica’ivo de STV y 
el correcto diligenciamiento de ios formatos.

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

https://drive.google.com/drive.'folders/14WXPd 
ZIL;Wqz3ZS9h2FFzXUq-8jl r;ouaw?usp=drivejink

I.Informe de indicadores periodo anterior a 
este informe, soperte cargcdc en la carpetc 
NAS Y Drvie

2. Reportes de incumplimienro oara la direcion 
para la gesticn ooliciva, soporte cargado en la 
carpeta NAS Y Drvie

https:/, dr've.google.com/drive, folders/1 ccGCr 
by7ITV/rqt'RfuhQIXLETPC'rr8NDs?usp=driveJinr

https://drive.gocgle.com,drive/fclders/1 vMr.eE 
0ws2pmXZrYKK I ZWtJ8Tu-gxVaHxj?jsp=driveJinl<

Sooones Cargaao en la Carpeta del Drive y 
NAS

I. Soportes en el modulo de sistema ae 
■ransporte vertical, cargada y sepertada en el 
NAS y Drive

NAS: 
Vertical.

Se dio respuesta oportuna a la peticiones y 
solicitudes allegaad a la entidad relacionadas 
con Ios sistemas de trenporte vertical

4. Verificar la informacion registrada en el 
aplicativo de sistemas de transporte vertical del 
SIRE.

2026ER8866 PQRS 202o0539 202oEPo90i 
PQRS2C260412 ALCANCE 2026EE7213. 
2026ERIC996. 2026ERICI9I. 2026ER8126 POPS 
20260492. 2767652026 SDQS 2767652026. 
2026EPI0357 2C26EPI1488. 2026IE2532.

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

2026ER86I6 SDQS 2412382026. 2026ER10879 
2026ER8584 POPS 20260520. 2026ER943I. 
2026IE2530. 2026EP8190 POPS 20260493.
2026ER12009 SDQS 2698412026. 2026ERH853 
2026ER10317. 2026ER11062 SDOS 3255022026 

PQRS 20260539 
ALCANCE

https://drive.google.com/drive.'folders/14WXPd
ve.google.com/drive
https://drive.gocgle.com,drive/fclders/1
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1. CONTRATO N' 99/2026 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 31 de Mayo 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

I. Asistencia a reuniones progrcmadas por el supervisor

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYODEL SUPERVISOR

SANDY IBANEZ GARCIAJONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

7, Cumplir con las demos obligaciones que sean 
acordadas con el supervisor del contrato y que 
esten osociadas al otojeto contractual

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

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de p'aneacicn, seguimiento y evaluacior- ai procedimiento de revision general 
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes moviles y/o puertas electricas en el Distrito Capital

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

nrrpsy/drive.gcogle.com/drive/folders/ldSoKF’
l3gZ!LbgUNjfLFGSZ9M-bGJPf-?usp=drive_linl<

del 01 al 31 de Mayo 2026__________________________________________________

Nofa: SI este documenta se encuentra impreso se considerq Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del institute Distrital de Gestibn de Riesgos y Cambio 
Climdtico-IDIGER.

soportes cargadcs en la carpeta NAS.
\\I72. l6.24.243\home\Tronsporte Vertical.

I.- Se asiste a reuniones de seguimiento 
comvocadas por la subdireccion

nrrpsy/drive.gcogle.com/drive/folders/ldSoKF%25e2%2580%2599


INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 5 de 12

DEBE A:

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 244000001 68

Se expide en Bogota D.C.. a los 02 (dos) di'as del mes de Junio de dos mil veintiseis (2026)

Direccion de Residencia:

I I 161 I

BOGOTA D.C

I 136883097 - 7

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

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 - 99/26, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 31 de Mayo 2026, la suma de seis millones novecientos noventa y seis mil 
pesos m/cte . ($6996000)

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

3115498187
JONATHANGENDALESPs'GMAIL.COM

KR 53G # 2B - 52
BOGOTA

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA 
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

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

GMAIL.COM


Codigo: GF-FT-4 I

Version: ■!

Pagina: I de 1

Vigente desde: 22/01/2026

BOGOTA

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

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

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA

PARENTESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD

En constancia firmo:

En el ano 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 consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manitiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomardn 
costos o deducciones asociadas a rentes per concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, legal y 
reglamentaria.

3. Para efectos de depuracion de la base de retencion en la fuente para aquellas personas naturales en virlud 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 econdmico 
2010 de 2019. los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes intormacion con 
sus respectivos soportes:

Nota: Si este documento se encuenlra imoreso se considera Copra no Controlada. La version vigente esfd publicada en el siiio web dei Institute Distrital de Gestion 
de Piesgos y Cambio Climdtico - 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 contrafado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucibn del contrato.

Declaro 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.

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista. segun Io establecido en la clausula 
respective 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.99 suscrito en el ano 
2026 con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico.

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

iAnexa 
Soportes?

Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. (En el case de que su respuesta sea afirmativa, 
adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

Certificacidn cuenta de ahorro A.F.C.. expedida por una entidad vigilada por la Superinfendencia Financiera de 
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en lefras)  ($ 

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

Certificacidn de aportes voluntaries expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superinfendencia 
Financiera de Colombia, cuenta No.. a la cual autorizo girar la suma de (en letras) 

($) mensuales.

Certificacidn de prestamo para adquisicidn de vivienda. expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superinfendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccidn 
monetaria durante al ano inmediatamente anterior.

Asi mismo manifesto que el credito fue adquirido en compariia de mi (ednyuge o compariero(a)), quien hard uso 
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion 
que aplica a cada persona)

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
Identiflcado(a) con cedula de ciudadam'a No. [ 1.136.883.097

Bogota D.C.. 02 de Junio de 2026
CIUDAD Y FECHA

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

NOMBRES Y APELLIDOS

• Hijo(s) menores de 18 arios que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
• Si estd 'inanciandc la educacidn de un hijo(s| entre 18 y 23 arios. en una institucidn formal de ecucacidn superior certificada por el ICFES o autoriaad oficiai 
correspondiente. o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acreditcdos por la au'eridad compefente (adjuntar registro civil y copra del 
pago realizado de la matricula expedida por la respective institucidn educativa)
' Hijo(s) maycres de 23 arios padres hermanos ccnvuges comparieros permanentes que se encuentren en situacidn de dependence: originada en tactores 
fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedida par Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos. ednyuge o comparierc permanente que se encuentre en situacidn de dependence, per ausencia de ingresos en el ario menores a 260 UVT 
por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

Firmo:
JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

No. de folios que se anexan:

I de: |

https://www.dian.gov.co


compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMFRO DIRECC10N TELEFONOTIRO NOMRRF APORTAMTF CORREO

0CC 113680)97 CRA53G #28-52 2627953 88551228 02/06/2026

FORMA PRESENTACION CODIGO PERIODO PENSIONCIUDAD) MUNICIPIO TOTAL NOMINACLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO PERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA BOGOIA. D.C.I - Independiente BOGOIA D.C. NO 2026-05 2026-05 $0 $812,700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombrc NIT Cotlzaclbn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacidades Ucencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afillados

No. Autorizacibn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacibn

EPS008 Compensar EPS 86OO66'H2-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

448.000 0 025-14 Cdlpensiones 900336004-7 0 0 0 0 448.000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorizacion Valor Slstemas Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solidaridad

Posdiva Seguros 860011153-6 14.70014-23 14.700 0 0 14.700 147 14.700

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Total a Pagar

SalndSENA 350.000 350 000

0 0 0 0 0 Pension 448.000 448.000

ICBF Riesgos Laborales 14.700 14.700

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 o
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

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

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP -
Subsistencia

No. Adminlstradoras 
Reportadas

JONATHAN DAVID CENDALES 
PERILLA

JONA1 HANCENDALESP^GMA 
IL.COM

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

CANTIDAD 
EMPLEADOS

No.
Afiliados

CANTIDAD 
UPC

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES

NUMFRO 
PLANILLA

Valor Mora
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

D ASOCIADA 
:S/ANOI

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHAPAGO 
(DIA-MES/ANO)

miplanilla.com
IL.COM


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRFCCION TEieroNOTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO

0CC 1136883097 CRA53G » 2B - 52 2627953 88551228 02/06/2026

cooicoFORMA PRESENTACION PERIODO PENSION TOTAL NOMINACEASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAt OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO TIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA D.C.I - Independiente NO 2026-05 2026-05 $0 $812,700

DETALLE FOR COTIZANTE
PENSIONINFORMACI0N COTiZANFE INFORMACION NOVEDADES SALUO RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I 15 5
A porte 

CCFI 8
Aporte 

ICBF
Aporte 

MEN§Apeliidos y Nombres IBC AFP CottzaclOn C6<L EPS IBC EPSNo. IBC ARL Cotlzaclon IBC CCF

1
CEUDAl.ES PERILLA JONATHAN 

DAVID ^1.1 2-BfiO.aiO 30 4-48.DOOSM U 0 0 0 0 EPSCKIS 2 BOO. 000 30 350.000 14-23 2.8U0.000 14.74XJ 0 0

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

ColizaclOii I 
Valor UPC

JONATHAN DAVID CENDAl ES 
PERILLA

JONATHANCENDALESP^GMA
IL.COM

Voluntarlo
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d.
ARL

FECHAPAGO X 
(DIA/MES/

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiKcalas

Voluntarlo 
Ahllado

Fondo 
pent»lonal 

da 
tohdarldad

Fondo 
pensional de 
bubtlktencia

CANTIDAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

Aporte 
ESAP

CC
11 WiBBJOO?

cod.
AFP

30 l_1_1

«I

®| compensar miplanilla.com

ASOCIADA 
>/ANO)

Codlgo 
CCF

Aporte 
SENA

Tipoy
Numero do 

Idontiflcacion

1 
1 
w

4^

JfB

If

FECHA PAGO 
(DIA/MES'ANO)

CEUDAl.ES
IL.COM
miplanilla.com

