Cédigo: GF-FT-42
Versién: 4
) AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES -
) Pagina: |1 de |
' Vigente desde: 22/01/2026
1. PROYECTO:
. . X Pago No. 6 | de | 12
8042 - Optimizacién del proceso de manejo de emergencias y desastres en Bogota D.C.
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
Prestar servicios profesionales para realizar aclividades de planeacion, seguimiento y evaluacion al procedimiento de revision general anual de sistemas de fransporte verlical y/o 103 del 0
andenes méviles y/o puertas eléclricas en el Distrito Capital 2026
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
SANDY IBANEZ GARCIA 0 71121
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencién ICA
28 de Enero 2026 27 de Diciembre 2026 8,66
CERTIFICACION |
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacién de servicios profesionales N° 99 del afio: 2026 I
cerfifico que, JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA con N° de identificacién 1.136.883.097 cumplié a satisfaccion con el objeto contfractual descrito
anteriormenie. Con base en lo anterior, auterizo efectuar el pago del documento equivalente No. 6 de 12 presentado el 07 de Julic 2026
porvalorde $ 6.996.000 (en lefras) Seis Millones Novecientos Noventa y Seis Mil Pesos M/Cte
perteneciente al periodo del 01 al 30 de Junio 2026.
6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Ingreso Base de Cotizaciéon (IBC) Sugerido 3 2.798.400 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) Registrado en la Planilla 3 2.800.000
Valor minimo a cotizar
Aporte a sistema de salud (12.5% del 40%) $ 349.800 Pericdo de Pago Junio
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) 3 447.744 Fecha de pago 01 de Julio 2026
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 14.608 Nomero de Planilla 93076820
TOTAL S 812.152
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros No. 24400000168
Se expide en Bogold D.C.. a los 07 (siefe) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026
[
JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA SANDY IBANEZ GARCIA 0
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA 9. FIRMA DEL SUPERVISOR B! 10, ,"RMA DEL APQYO IDEIEIJPERVI'SOI
De acuerdo conb estipulado enfa nomatividad vigente, manilieste, bajo la gravedad de | Ei ) suscritofa] supervisor(a) cerfifica que e flo) contratista presentd el Jos) informels) fo) oo el ?Df: del Spée Rl cuine de[: ﬂcJ' i
juramento. que fos documentos soportes del pago de cportes obligatorios o Sistema General | - de ejecucién avaiadols) por e os) supervisorles) designadols), los pagos ! Sstema i ’:” ;d‘;'mel‘ e’“"c;. f o °; BES es o
de Seguridad Social, o esia Enfidad contratante, alotingresos. | General de Seguidod Sockal conforme o establecidis enfa nomafividod vigenta, y por | *SVEeOf(es) designodof). los pagos ol Sslema General de Seguridad
5 \ B - Social conforme ko establecido en la normatividad vigente, y por lo
provenientes del contfrato de prestacién de servicios mencionados en ef presente documento. !
anterior autorizo el presente pago

lo anterior autorza el presente %
A\ o By
165 R
A%

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

Civdad de Residencia: BOGQTA

Correo Elecirénico: JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM

Verificacion:

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

Direccién: KR 53G # 2B - 52

Teléfono / extension: o 47?5498187 o ) -
Cédigo Postal: 11161

NIT con Digito de 1136883097 - 7

BOGOTA D.C

Nota: §i este documento se encuentra impreso se considera Copla no Controlada. La versién vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Dislrital de Geslién de Riesgos y Cambio Climatico ~ IDIGER



mailto:JONATHANCENDALESP@GMAIl.COM

07-07-2026 03:04:43 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATIC(C
2026ER15820 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 $ 6.996.000 DOC 6 DE 12

.Observ.: - ' L

Para consultar ol estado de su framite Ingresa: WA, idiger.gov .co/correspondencia ' i
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02

Versién: 6

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

99/2026 |

2, PERIODO DEL INFORME

del 01 al 30 de Junio 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacién, seguimiento y evaluacién al procedimiento de revisién general
anual de sistemas de transporte vertical y/o andenes méviles y/o puertas eléctricas en el Distrito Capitol

4. ;Requiere Elaborar un Segundo NO 4.1. Periodo del Segundo Informe
Informe para el mismo mes? (2do supervisor del mismo mes)
4. CORRESPONDENCIA: Proyeclar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticién| é1Pendientes deMeses | 4.2 Asignadas en el a3 stad 6.4 Pendiantes pot
y/o solicitudes de entfidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver las) Antodorss geroe YAShRicte Bashonasy
consultas y demdas requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el
seguimiente a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 2

0 20 0

incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacién dell

SUPErVISor.

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones paciadas, para esto, es fundamental que el Supervisor y el Conlratista aseguren que los informes
y productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los respectivos soportes

y su debida publicacién en Secop.

7. OBLIGACIONES

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

9. PRODUCTO

1. Actualizar periédicamente el levantamiento
correspondiente al inventario de los sistemas de|
transporte vertical y/o andenes moéviles y/o
puerias eléctricas en el Distrito Capital.

1, Generacion de estrategias y recorridos para la programacion de edificaciones que no se

encunetran registradas en el aplicativo STV

2, Realizar la atencion de eventos Sire y resgistro en el aplicativo de los sistemas de

transporte vertifcal encontrados alli

1. Programacion de STV del mes del presente
informe

2, Resportes de Incumplimiento de los eventos|
SIRE realizados durante el mes del presente;

informe

Soportes Cargado en la Carpeta del Drive )|
NAS

NAS:\\172.16.24.243\home\Transporte Vertical

https://drive.google.com/drive/folders/ 114RS2Q
LOXxGyMkfzqWIX 1 Jx2wéq? pWéup2usp=drive_link

2. Realizar las programaciones y hacer seguimiento
de las visitas de los sistemas de transporte vertical
y/o andenes moéviles y/o puertas eléctricas, de|
acuerdo con los lineamientos y procedimientos
establecidos por el IDIGER.

1. Durante el periodo del presente informe, se realizo la programacion de 313 edificaciones
de las cuales fueron efectivas 230, las demas se encuentran entre las reprogramadas y no

atendidas.

1. Se programaron 313 edificaciones en lg|
base de datos comparfida en el Drivel
"Programacién 2026, la cuelas estan en |a BASE]
DE VERIFICACIONES , cargada y soportada en
el NAS y Drive

NAS:
Vertical.

\\172.16.24.243\home\Transporte

https://drive.google.com/drive/folders/ 112C-
eaSHepéwBIVW_8C4QIXVZIrUnByTeusp=drive_li
nk

3. Efectuar visitas de verificacion a los Sistemas de
transporte vertical y/o andenes méviles y/o|
puertas eléctricas, de conformidad con Ig|
programacién acordada, las cuales deben ser
regisiradas en el aplicativo de sistemas de|
transporte vertical de la entidad y soportadas con
las hojas de verificacién y registro fotogréfico.

1. Se realiza verificacion y seguimiento de la informacion registrada en el aplicativo de STV,

corroborando, el registro fotografico y el correcto diligenciamiento de los formatos

Se realizo la consolidacion del resgitro)
fotografico, evidencia cargada y soprtada en)
el NAS y DRIVE:

NAS: \\172.16.24.243\home\Transporte
Vertical.

https://drive.google.com/drive/foiders/16l-
eSb9Tb_g3aVwdccAtszGPiAset5Q9 tusp=drive_li
nk



https://drive.google.com/drive/folders/161-eSb9Tb_q3aVwdccAlszG9iAset5Q9?usp=drive_l%25c2%25a1
https://drive.google.com/drive/folders/114RS2Q
https://drive.google.com
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1. CONTRATO N°

99/2026

2. PERIODO DEL INFORME I

del 01 al 30 de Junio 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacién, seguimiento y evaluacion al procedimiento de revision general
anual de sistemas de transporte verfical y/o andenes moéviles y/o puertas eléctricas en el Distrito Capital

4. (Requiere Elaborar un Segundo NO

4.1. Periodo del Segundo Informe I

SIRE.

Informe para el mismo mes? (2do supervisor del mismo mes)
1. Soportes en el médulo de sistema de|
fransporte vertical. . cargada y soportada en el
NAS y Drive

4. Verficar la informacién registrada en el " . . yeccy . " S

3 .' i gilrac " o0 2 1. Se realiza verificacion y seguimiento de la informacion registrada en el aplicativo de STV y NAS: \\172.16.24.243\home\Transporte
aplicativo de sistemas de transporte vertical del s PR 2
el correcto diligenciamiento de los formatos. Vertical.

https://drive.google.com/drive/folders/1Wjezl
WFyoBaéCVmk3jm 1UscHAOwgZhRz?usp=drive_li
nk

5. Atender y proyectar la respuesta a las solicitudes|
y demas requerimientos formulados a la entidad,
cumpliendo con los plazos establecidos y segun
lineamientos de la entidad

1, Se dio respuesta a los Derechos de Peticion y SDQS asignado

Se dio respuesta oportuna a la petficiones vy
solicitudes allegdad a la entidad relacionadas|
con los sistemas de tranporte vertical

2026ER10357. 2026ER10317. 2026ER13608 PQRS)
20260798,  2026ER10699 PQRS 20260635,
2026ER11178 PQRS 20260662, 2026ER11178
PQRS 20260662, 2026ER12276 PQRS 20260731,
2026ER14014 PQRS 20260814 SIRE 5469879,
2026ER12118 PQRS 20260721, 2026ER12904,
2026ER13654, 2026ER13231 SDQS 3224832026,
2026ER14370 SDQS 4171912026, 2026ER10996,
2026ER12032 PQRS 20260709, 2026ER11058]
PQRS 20260652

2026ER13233 SDQS 3548202026, 2026E14386 -
2026ER14393, 2026ER12116, 2026ER11464 PQRS|
20260684, 2026ER11080

Soportes Cargado en la Carpeta del Drive v
NAS

NAS:\\172.16,24.243\home\Transporte Vertical

https://drive.google.com/drive/folders/ | Atiy21f
PJVswcYlIWNeiwAWmUddntbsz?usp=drive_link

6. Proyectar los informes, reportes de
incumplimiento e indicadores y demds actividades!
requeridas, relacionadas con las actividades de
verificacién de los sistemas de transporte vertical
y/o andenes méviles y/o puertas eléctricas en ell
Distrito Capital.

1.Proyeccion de los indicadores reportados para el mes del presente informe, en referencial
alas bases de datos descargadas del aplicativo de STV.

2. Se realizo la verficacion y consolidacion de los reportes de incumplimienfo que se
remiten alas Alcaldias Locales con sus respectivas hojas de verificacion.

I.Informe de indicadores periodo anterior a
este informe, soporte cargado en la carpetq|
NAS Y Drvie

2. Reportes de incumplimiento para la direcion|
para la gestion policiva, soporte cargado en laj
carpeta NAS Y Drvie
\\172.16.24.243\home\Transporte Vertical.

https:/ /drive.google.com/drive/folders/1VdANS
CTBHt_hiCzeLCpSijg4LRFr8hoE?usp=drive_link

0.


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

99/2026

[ 2. PERIODO DEL INFORME J

del 01 al 30 de Junio 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales para realizar actividades de planeacién, seguimiento y evaluacién al procedimiento de revision general
anual de sistemas de transporte vertical y/c andenes méviles y/o puertas eléctricas en el Distrito Capital

4. ¢R

Eab < d

qui un Seg!
para el mismo mes' NO

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

7. Cumplir con las demas obligaciones que sean
acordadas con el supervisor del contrato y que|
estén asociadas al objeto contractual

1. Asistencia a reuniones programadas por el supervisor

1- Se asiste a reuniones de seguimiento
comvocadas por la subdireccion

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

https://drive.google.com/drive/folders/1AGba
GUJILMNOgIéKgAacobaNgVhVv9eO7 pusp=driv
e_link

CONTRATISTA

SUPERVISOR

APOYO DEL SUPERVISOR

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

SANDY IBANEZ GARCIA del 01 al 30 de Junio 2026

Nota: Si este documento se encuentraimpreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente estd publicada en el sifio web del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio

Climdtico - IDIGER.

—


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. é de 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 Prestacién de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climdtico, segin contrato de Prestaciéon de Servicios No. PS - 99/26, durante el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de Junio 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 07 (siete) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis (2026)

Direccién de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Cadigo Postal:

Teléfono:

Correo Electrénico:
Ciudad donde se Prest6 el

Servicio o se adquiri6 el bien:
Nit con digito de verificacion:

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA

CC. No. 1136883097 de BOGOTA

KR 53G # 2B - 52

BOGOTA

111611

3115498187
JONATHANCENDALESP@GMAIL.COM

BOGOTA D.C
1136883097 - 7
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Cédigo: GF-FT-41
DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE Versién: 4
- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Pagina: 1 de |
Vigente desde: 22/01/2026
Yo, l JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.136.883.097 l de: l BOGOTA
1. De 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 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 NO
de la Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dlan.gov.co)

Estoy obligado(a) a presentar declaracién de renta por el ano gravable inmediatamente anterior. Sl
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retencién en lqg NO
fuente por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato.
Declaro que mi base de cofizacién al sistema de seguridad social excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que fratq N
el articulo 3 del Decreto 510 de 2003. °
Efectio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como coniratista, segin lo establecido en la clausula
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019, en el arficulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del S|
Decreto 1070 de 2013, y que estos comesponden exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.99 suscrito en el ano|
2026 con el 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 fomaran

costos o deducciones asociadas a rentas por concepfo de trabajo que no provengan de una relacién laboral, legal y NO

reglamentaria.

3. Para efectos de depuracién de la base de retencién 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 econémico| ;Anexa

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

Cerlificacién de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o cormeccion| NO APLICA
CREDITO DE |monetaria durante al afio inmediatamente anterior.

VIVIENDA Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi (cényuge o companero(a)), quien hard uso
fre el p taje de deduccién| NO APLICA

"

de este beneficio (En el caso de que su resp sea afirmativa, adjuntar carta que d
que aplica a cada persona)

MEDICINA  |Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea afirmativa,

PREPAGADA |adjuntar cerlificacién de pagos por medicina prepagada del afio i diat te anterior) NOARLIGA
Certificacién cuenta de ahorro AF.C., expedida por una entfidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras) $
CUENTAAFC ) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuniar planilla de cuenta de NOAPLICA
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).
APORTE Cerfificacién de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Financiera de Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo 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 continuacién se encuentran
ajo mi responsabilidad y dependen econémicamente de mi.

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

(o

* Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 y 23 afos, en una institucién formal de educacién superior cerlificada por el ICFES o autoridad oficial
comespondiente, o en programas fécnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del
pago realizado de la I pedida por la respectiva institucién educativa)

* Hio(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, cényuges comparneros permanentes gue se encuentren en situacién de dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos. (adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, cényuge o companero permanente que se encuentre en situacién de dependencia, por ausencia de ingresos en el afio menores a 260 UVT
por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firma: Bogotd D.C., 07 de Julio de 2026

JONATHAN DAVID CENDALES PERILLA CIUDAD Y FECHA
No. de folios que se anexan: | H

Nota: Si este documento se encuenira impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestién
de Riesgos y Cambio Climatico ~ IDIGER.
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Qg‘ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIATMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1136883097 SONATHAN DAVID CENDALES CRASIG # 28 - 52 2627953 | ONATHANCENDALESP@GMA | =, o R AFISCALES Y 93076820 01/07/2026 ! 9
PERILLA IL.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | — Independionts BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 l $0 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] 6n Obl urC i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EFS B86006€842 7 350.000 0 0 0 0 (4] 0 350.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar Afillados
25-14 Colpeisionas Q0N336004-7 448 000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES s
Cédigo ARL Nombre NIT (o] 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ol ia | No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pusiliva Seguros B60011163-6 14.700 14.700 0 ] 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 | 0 | 0 | 0 ] 0 Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
l | ‘ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2 de 2
| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1136883097 JONATHAN DAVID GENDALES CRAS3G # 28 - 52 2627953 |JONATHANCENDALESP@GMA| %o s AFISCALES Y 93076820 01/07/2026 ' 9
PERILLA IL.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | S0 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Yipay o |3} % Voluntario. | Voluntaro. | peasionat | Fondo c H 2
A 3 - - » Cod. ui Jus pensional otizacion /| Ceéd. « Cédigo Aporte 18C otr: e | Aporte Aports Aports
e HName g Apsiidozy Hombicas 5 1 §§ § HEHEENHEHHENEE § W | moarp | 2 |couacion | VAT | SN ue Ul Pesionilgel] COLERS | IBeErS 3 Ramoe| Sa | meare | ; cotizacion | C¢7° | ccor | 2 | AR | s | Sewa | ear | Ehe | “hew
solidaridad
= o
3 | asaiscar CE""’““’S?%"“%M: - sfmfazs1+ | 2800000 | 30| 448000 0 = T a EPS008 | 2.800.000,:30:4350000 | 1423 | 2800.000 | 30u)atuefrte700= 0 0 0 o o o 0 o
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