AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Cédigo: GF-FT-42

Versién: ¢

Pagina: | ce |

Vigente desde: 22/01/2024

1. PROYECTO:

8062 - Optimizacicn del crocese de manejo de emergencias y descastres en Bogota L.C. Pago Ne; S |gel 12
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
Prastar servicios profesionales para realizar actividac nto y evaluacion al procedimienio de ravision general anual de sistemas de transparte vertical y/ol 103 del
andenes maviles y/o puertas sléc as en el Distri 2026
3. NOMBRE SUPERVISOR:

SANDY IBANEZ GARCIA

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

Actividad Economica

7112-1

4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

28 de Enero 2028

5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

Tarifa de Retencion ICA

2026

27 de Diciembre

8.46

Actuando en calidad de supervisor del contrato de

certifico que

JOMNATHAN DAVID CENDALES PERILLA

antericrmente. Cen base en lo anlerior. autorizo efectuar =l nago

CERTIFICACION
Prestacién de servicios profesionales e 29
ceon MN° de identificacion 1.136.883.097
del documento squivalente No. 5 de 12 prasentado el 02 de Junio 2026

del afo: 2026 —[

cumplié a satisfaccion con el objeto contractual descrito

porvaterde  § 5.996.000 (en |efras)

pertenecients al pericde del 01 al 31 de Mayo 2024,

Seis Millones Novecientas Moventa y Seis Mil P

esos M/Cte

Ingreso Base de Cotizacicn (IBC) Sugerido

Aporte a sistema de saiud |12.5% del 40%)

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

$ 2.798.400 Ingreso Base de (

Valor minimo a cofizar

3 349800 Periode de Pago Mayo

Aporte g sistema de pension (16% del 40%) 3 447,744 Fecha de ocge 02 de Junic 2025

Aporie o ARL bajo nivel de riesgo | 3 14,408 Numere de Planilia 88551228
TOTAL S 812.152

Cotizacion (I18C) Registrado =n la Planilia 3

7. EFECTUAR PAGO EN:

Benco

Tipe de cuenta de Ahcrros

No.

24400000148

Se expide en Bogotd D.C., a los 02 (dos) dias del mes de Junio de dos mil veintiséis (2026)

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

SANDY IBANEZ GARCIA

0

9. FIRMA DEL SUPERVISOR

X

10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

it

Direcciom:
Teléfone / extension:
Céedigo Postal:

MIT con Digite de
Verificacion:

3115498187

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

KR 53G # 28- 52 Ciuded de Residencia:

Correc Elecirénico:

80GOTA

IDALESP@GMAIL.COM

JOMNATHANCE

Ciudad en que se presto el
servicio o se adquirié el
cien:

1138883097 - 7

80GOTA D.C

Nota: 5

2 ancuentra imgpras

3 Zegia ne Sontralada. La varsion vigente 2513 pyblicada =n slsitia

R sombio Jlimatice - 10|



GMAIL.COM

R

04-06-2026 01:36:53 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC|
2026ER13250 O 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 5 DE 12 $6.996.000
Observ.:

Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW. idiger.gov .co/correspondencia



http://WWW.idiger.gOV

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 5

Pdgina: | de 3

Vigente desde: 22/01/2024

1. CONTRATO N°

2. PERIODO DEL INFORME I

del O al 31 de Mayo 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios prefesionales para reatizar actividades de planeacion, seguimiento y evaluacién al procedimiento de revisién general
ransporte vertical y/o ancenss moviles y/o puertas eléctricas en g| Distrito Capital

a.; . ot Un'S o

g

il N
Informe para el mismo mes? NG

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

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios v respuestas a los derechos de peticién
y/o solicitudes de sniidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absclver las
consultas v demds requerimientos. en los plazos legalmente establecidos y realizer el
seguimiento a los respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del C

4.1 Pendientes de Meses
Anteriores

4.3 Contestadas 4.4 Pendiientes por
en el Perlodo Responder

@

Efectuar 2l seguimiento y verificar ¢ cumpiimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas, para esto, es fundemental que el Supervisor y &l Contratista aseguren ¢

ue los informes

y productos que sopertan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desarroliadas conforme @ las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos soportes

y su debida publicacion en Secop.

7. OBLIGACIONES

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

9. PRODUCTO

1

Generacion de esirategias y recomidos para la programacion de adi

1. ‘Actuglizar periédicamente ef levantamiento|encunetran registrados en el aplicative STV

correspondiente al inventario de los sistemas de
transperte  verdical

andenes mdviles y/ol2. Reaiizar la
puertas eléctricas en el Distrto Capital. transgoerte vertifcal

en

encontreaos ol

ficaciones que no se|3

ion de eventos Sire y resgistro &n =i aplicative de los sistemas de

|. Programacion de STV del mes del presente|
infarme

2. Resportes de Incumplimientc de los 2ventes
SIRE reclizades durante el mes del presente

nfcrme

Sopertes Cargado en la Caroeta del Drive y

ras
NASIA\N172.16.24.243  home\Transporte Vertical

https:/ /drive . google.com/drive/folders/ | ANO31
pyjlouz|sgsVYi-oVEUZUCIPHVI 2usp=drive_link

2. Reqlizar las programaciones y hacer seguimiente

e las visitas de les sistemas de transpor
y/c andenes moyv

sstablecicos por el IDIGER.

es y/c puertas sléctricas, dejde as cucles fueron efectivas 212, las demas se encuentran entre
acverdo con los linecmientos y procedimientesjatendidas

rtical| 1. Durante el pericde del presente informe, se realizo la programacion de 324 edificaciones|
las repragramedas y no|

wn

. Se programeron 324 edificacicnes =n [a|
base de dotes comportide en el Drve
"Programacicn 2026, la cuelas estar en la BASE
DE VERIFICACIOMES cargoda vy soportada en
&l MAS y Drive

MAS; \X172.16.24.243\ home\Transporte
Vertical.
hittps://drive.google.com/crive/folders/ 1FkV2f1

JeTK7i1xcB_wkEY 1JscevImicE7usp=drive_link

3. Efectuar visitas de verificacion g los Sistemas de,
vertical y/o andenes maoviles y/o
puerias eléctricas, de conformidad cen |
programacion acordada. las cuales deben ser
registradas en <l cplicativa de  sistemas
transperte vertical de la enticoe v sopertadas con
las hejas de verlficacion y registro fotogréfico

o

a comroboerando. e registre fotegrafico y el

Se redliza verificacion y seguimiento de la infarmacion registrada n =! aplicativo
cerrecto diligenciamiente de los fermatos

Se realizo |la comsclidocion del  resgitro
fotegrafico, evicencic cargada v seprtc
&l NAS y DRIVE:

o}
Q
o
3

MAS: \172.15.24.243\home\Transocrte

Veertical

hitps:/ /drive.google com/arive/folcers/ 1 PIn3w
y4wYX-JUmva-
532dc4V9EodgDOX2usp=drive_link



https://drive.goagle.com;drive/folCers/lPZn3w
drive.google.com/drive/folders/1
https://drive.google.com/drive/folders/1AMO3I

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Version: 4

Pdagina: | de 3

Vigente desde: 22/01/2024

1. CONTRATO N° 9972026 2. PERIODO DEL INFORME del 0] al 31 de Mayo 2026
Prestar servicios profesionales para reclizar actividades de planeacion, seguimiento y evaluacién al procedimiento de revisién general
3. OBJETO CONTRACTUAL vees o . bt i A orgensa
anual de sistemas de fransporte vartical y/o andenes moviles y/o puertas eléctricas en el Distrito Capital
4. jRequiere Elab un Segund NO 4.1. Periodo del Segundo Informe
Informe para el mismo mes’ (2do supervisor del mismo mes)
I. Soportes en =l mcdule de sistema ce
transporte vertical. . cargada y socportada en el
MAS y Drive
4. Verdficar la informacion registrada en eif, . o . . o &
g Tk 1. Se redliza verficacion y seguimiente de la informacion registrada en el aplicafive de 5TV y i T =
aplicative de sistemas de fransperte vertical del] | b 2 MAS: 172.14.24.243\home\Transporte
SIRE el corecto diligenciamiento de los formatos. Vertical

https://drive.gocgle.com/drive/folders/ 1 v
Ows2pmxIrY KK 1ZWUBTu-gxVaHzxj?usp=drive.

S. Atender y proyectar la respuesta a los solicitudes
y demds requerimientos formulades a la entidad,
cumpliendo con los plazos establecidos y segun
linecmientos de la entidad

|, Se dio respuesta a los Dereches de Peticion y SDQS asignade

Se cio respuesta opertuna lc peticicnes vy
solicitudes cllegdad ¢ la entidad relacionadas

con los sistemas de trenperte vertical

2026ERB618 SDQS 2412382026, 2026ER10879
2026ER8584 PORS 20250520, 2026ER9431
2026162530, 2024ER8190 PQRS 20260493,
2028ER12009 SDQS 2698412026, 2026ER11853
2026ER10317. 2026ER11042 SDQS 3255022026
2028ER8866 PQRS 20240539,  2024ERS%01
PQRS20260412 ALCANCE 202
2026ER10994, 2024ER101?1, 2026ER8
20260492, 2767652028 SDGS

2026ER10357 2C26ER 11488, 20261E2532.

Scportes Cargado en |la Carpeta del Drive y
MAS

MASIN\172.16.24.243\home\Transporte Vertical

nttos://drive.google.com/drive/folders; 14 WXPd
ZILWqz3ISPh2Fk2xUg-81 Keuaw dusp=drive_link

6. Proyecter los informes, reportes de
incumplimiento e indicadoeres y demds actividades|
requeridas, relacionadas con las actividodes del
verificacién de los sistemas de fransperte vertical
y/o andenes moviies y/o puertas eléctricas en
Distrito Cagital.

1 Proyeccicn de los indicadores repertades oara e mes del presente informe, en referencia
a los bases de datos descargadas del aplicativo de §TV.

2

Se reclizo la verficacion y consolidacion de los reportes de incumplimiento que se
remiten c las Alcaldias Locales con sus respectivas hojas de verificacion.

[-]

l.Informe de indicaderes pericde anterior
este informe, sopcrte cargede en |la carpetg
MNAS Y Drvie

2. Reportes de incumplimiento para la direcion,
para la gestion policiva, scporte cargadoe en la
campeta NAS Y Drvie

W\ 172.16.24 243\ hocme\Transporte Vertical.

httes:/ /drive.google.com/drive/folders/ 1ceGOr
by 7ITWrgkRIUNGIXLETPCY BNDs?usp=drive_link



https://drive.google.com/drive.'folders/14WXPd
ve.google.com/drive
https://drive.gocgle.com,drive/fclders/1

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Codigo: GF-FT-02

Versién: 4

Pdgina: | de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

99/2024

2. PERIODO DEL INFORME ]

de
de

|

0l al

31 de Mayo 2025

3. OBJETO CONTRACTUAL

Presiar servicios profesionales para realizar actividades de planeacién, seguimiento y evaluacion ¢l procedimiento de revisién g
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes md

eneral

viles y/o puertas eléctricas en el Distrito Capital

4. LRequiere Elab Tws 1
Informe para el mismo mes?

NQ

|

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

7. Cumplir con las demds obligaciones que sean
acordadas con el supervisor del contrato

astén asociadas al objeto contractual

y que

1. Asistencia a reunicnes progremadas por el superviser

cargades en la carpeta
43\ home\Transperte Vertical.

NAS:

ogle.com/drive/folders/ 1d36KF?
13aZILogUNILFGSIOM-bG P2 usp=drive_link

CONTRATISTA

SUPERVISOR

APOYO DEL SUPERVISOR

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

N
SANDY IBANEZ GARCIA

del 01 al 31 de Mayo 2024

Nota: §i este documento se encuentra impreso se

Climatico - IDIGER.

onsidera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitic web del Instituto Distrital de Gestidn de Riesges y Cambic



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. 5de 12

DEBE A:

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

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

Por concepto de Prestacidon de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos vy
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacion 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)

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

Se expide en Bogotd D.C., a los 02 (dos) dias del mes de Junio de dos mil veintiséis (2026)

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
CC. No. 1136883097 de BOGOTA

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

Ciudad de Residencia: BOGQTA

Cédigo Postal: 111611

Teléfono: 3115498187

Correo Electronico: JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM

Ciudad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:

Nit con digito de verificacion: 1136883097 -7

BOGOTA D.C


GMAIL.COM

Codigo: GF-FT-41

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE Version: 4

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Pagina: | de |
Vigente desde: 22/01/2024

Yo, JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
|dentificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.136.883.097 l de: I BOGOTA
1. D& conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente: Seleccione

En el ano inmediatamente anterior o en el afio 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 NO
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el ane gravable inmediatamente anterior. Sl

De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatute Tributario. y para efectos de aplicar la tabla de retencién en la NO
fuente por salarios. he contratado o vinculado dos (2) o mads frabajadores asociados para la gjecucion del contrato.

Declaro que mi base de cotizacion al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que frata NO
el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Efectio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como confratista, segin lo establecido en la cldusula
respectiva del conlrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019. en el arficulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articule 3 del
Decreto 1070 de 2013, y que estos comesponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.99 suscrito en el ano Sl
2026 con &l Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico.

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

3. Para efectos de depuracién de la base de retencidén en la fuente para aquellas personas naturales en virtud del articulo 17 de la
ley 1819 de 2014 y el articulo 34 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimienio econdmico| ;Anexa

2010 de 2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto hibutario, adjunto la siguientes informacion con| Soportes?
sus respectivos soportes:

Certificacidon de préstama para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelade por intereses o comeccion| NO APLICA
CREDITO DE |monetaria durante al ano inmediatamente anterior,

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en comparia de mi (conyuge o companero(a)), quien hara uso
de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion | NO APLICA

que aplica a cada persona)

MEDICINA Pagos por medicina prepagada del ano inmedictamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, NO APLICA
PREPAGADA |adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior).

Cerfificaciéon cuenta de ahorro AF.C.. expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
olombia I al autorize i I m (en letras;
Co a la cual autorizo girar la suma de | ] $ NO APLICA

SUENTAAEC ) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de
ahorro AFC debidamente diligenciada de la enfidad financiera).
APORTE Certificacién de aportes voluntarios. expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Financiera de Colombia. cuenta No. a la cual auferizo girar la suma de (en lefras)| NO APLICA
PENSIONES (% ) mensuales.

En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a confinuaciéon se encuentran
baje mi responsabilidad y dependen econdmicamente de mi.
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

S

aependen econdmicamente del contratisia (adjuntar copia del registro civil)
3 afics, en una institucién formal ce ecucacion superior

icada por &l IC o autorided oficial

nte (adjuntar registro civil y copia del

* Hijofs) menacres de 18 afios que
ducacidn de un hijofs) entre 18y
comaspondiente, o en programas técnicos de educacion no formal debidamente ccraditados por lo auteridag com
pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucién educativa)
mayocres de 23 afos. padres, hermanos, cényuges companeros permanentes que se encueniren en situacidn de dependencia criginada en factores
olégicos. (adjuntar dictamen médico expedido par Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
* Padres, hermanos. cényuge o companiere permanente que se encuentre en situacién de dependencia. per ausencia de ingrascs en e afic mencres a 260 UVT

oor ingresos (adjuntar cerificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Bogotd D.C., 02 de Junio de 2026
JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: I ]

Firma:

o Controlada. La versién vigente 2sta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion
ice - IDIGER.

Nota: 3i este documento se ancuentra impraso se considera Ce



https://www.dian.gov.co

. _compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECIA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
& o SPi EXONERADO PAGO
ce 1136863097 J(ONATRANDAVID GENDALES CRASOG #28-52 | 2627953 [JONATHANCENDALESP@GMA] o o rFISCALES Y 88551228 0210612026 . B
PERILLA IL.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUG |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. HO 2026-05 202606 I 30 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 6n Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No, Afillados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSD0B Compensar EPS BE0066942-7 350.000 0 0 0 0 a 0 350.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigd AFP Nomtire N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PASMOra | coincion FSP TotalaPagar | apliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 o 0 ) 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seqguros 860011163-6 14.700 14.700 0 Q 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre L NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A::;:ﬂ;aa:oras Valor a';;;f:;:‘::' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350,000
) [ 0 [ ) | 0 [ 0 Pensian 1 448.000 448,000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 [ o | 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 U 0
! I 1 l ICBF 0 0 li]
MEN MEN 0 o 0
i l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 812,700 812.700

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


miplanilla.com
IL.COM

De . y
fsg‘gécompcnsar ' miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIATMES/IANO) EMPLEADOS upPC
5 EXONERADO PAGO
cc 1136883097 ENATHANDAVID CENDALES CRAS3G # 28 - 52 2627953 [JONATHANCENDALESP@OMA| - 5, R AFISCALES Y 88551228 0210612026 ! o
PERILLA 1L.COM s
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 2026-05 2026-05 I 0 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
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