
a. VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA 306,982,629.00$                       

b.
VALOR A FACTURAR POR LA INTERVENTORIA DE

ACUERDO CON LA CLAUSULA 8 - FORMA DE PAGO
26.15%

c. PAGOS POR AVANCE DE OBRA 67,469,019.00$                         

d. VALOR IVA 12,819,114.00$                         

e. VALOR TOTAL 80,288,133.00$                         

ACTA PARCIAL No. 4 DE INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CVP-462-2021

PERIODO: NOVIEMBRE 1 - 30 de 2021



 
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA No. 488403360545 A NOMBRE DE ANA ISABEL HENDE CARREÑO GRACIAS

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social ANA ISABEL  HENDE CARREÑO Razón Social CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR
CC 52581772 NIT 899999074
Obligación RESPONSABLE DE IVA Obligación RESPONSABLE DE IVA
Email aihingeniera1@gmail.com Email lsanguinog@cajaviviendapopular.gov.co
Teléfono 8751675 Teléfono 3002198500
Dirección CL 160 14 B 42 TO 1 AP 510 Dirección CR 13  54  13
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 12 Por concepto de ACTA PARCIAL No. 4,

según contrato No. CVP-462-2021 cuyo
objeto es REALIZAR LA INTERVENTORÍA
TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, SOCIAL,
JURÍDICA, AMBIENTAL Y SSTMA PARA LAS
OBRAS DE INTERVENCIÓN FÍSICA A
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA
CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES
(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL –
CIV), LOCALIZADOS EN EL BARRIO
PARCELACIÓN SAN PEDRO DE LA
LOCALIDAD DE USME EN LA CIUDAD DE
BOGOTÁ D.C., DE CONFORMIDAD CON
LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO
TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL
PROCESO DE ACUERDO A LOS ESTUDIOS
Y DISEÑOS PRODUCTO DEL CONTRATO
No. 705 DE 2017.  Correspondiente al
período comprendido entre el 1 y el 30
de noviembre de 2021.

1 EA $67,469,019.00 IVA 19% $67,469,019.00 $80,288,133.00

1

Subtotal $67,469,019.00
IVA 19% $12,819,114.00

Total a Pagar $80,288,133.00

Unidades de medida: EA = cada

ANA ISABEL  HENDE CARREÑO NIT 52581772
Actividad Económica Principal 7112
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 9
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764014313101 de 17/06/2021 - 17/12/2021 autoriza FE-6 a FE-100

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 06/12/2021 14:07
Fecha de Vencimiento 06/12/2021 14:07
Fecha de Validación 06/12/2021 14:14
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignación bancaria
Moneda COP

CUFE: 37b25200f9ffdae40d86dfe3f4ca86487333035943621786b752ccae2ac90abfbcb3f9aeaf7f1a5a7a2536aab6a47ca4
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 / 2



FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

ANA ISABEL  HENDE CARREÑO NIT 52581772
Actividad Económica Principal 7112
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 9
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764014313101 de 17/06/2021 - 17/12/2021 autoriza FE-6 a FE-100

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 06/12/2021 14:07
Fecha de Vencimiento 06/12/2021 14:07
Fecha de Validación 06/12/2021 14:14
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignación bancaria
Moneda COP

CUFE: 37b25200f9ffdae40d86dfe3f4ca86487333035943621786b752ccae2ac90abfbcb3f9aeaf7f1a5a7a2536aab6a47ca4
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 2 / 2



 
 

Carrera 147ª No. 142F-39 Torre 2 Of. 503 BOGOTÁ- CUNDINAMARCA Cel 3017763019 
email:aihingeniera1@gmail.com@gmail.com 

 
 

La suscrita Contadora Pública de la Ingeniera 

 

ANA ISABEL HENDE CARREÑO 

NIT. 52.581.772-9 

 

CERTIFICA QUE: 

 

1. En mi calidad de Contadora Pública de la firma ANA ISABEL HENDE CARREÑO 

me permito certificar que la mencionada sociedad se encuentra al día en el pago 

de aportes parafiscales y de seguridad social, de acuerdo con lo establecido en 

la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, durante los último seis (06) meses y 

hasta la fecha de expedición de esta certificación. 

 

2. Que teniendo en cuenta lo anterior, ANA ISABEL HENDE CARREÑO no se 

encuentra en mora por aportes al sistema de pensiones, riesgos profesionales, 

cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 

Servicio nacional de Aprendizaje. 

 

 

La presente certificación se expide a los cuatro (4) días del mes de diciembre de 

2021, para ser presentada A QUIEN INTERESA, y no podrá ser utilizado por 

ningún otro propósito. 

 

 

 

_________________________________ 

Jasbleidy Katherine Pérez Acuña 

Contador Público 

 T.P. 251051 – T 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 80.000 80.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 139.200 139.200

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 619.200 619.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 80.000 0 0 80.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901126472-3 LEAM INGENIERIA SAS CL 98 B 68 B 45 3108150986 acostalu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54492012 $619.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79626040 ACOSTA MEDINA LUIS EDUARDO 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901126472-3 LEAM INGENIERIA SAS CL 98 B 68 B 45 3108150986 acostalu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54492012 $619.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 312.500 312.500

Pensión 1 400.000 400.000

Riesgos Laborales 1 13.100 13.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 725.600 725.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 13.100 13.100 0 0 13.100 131 13.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19411587 CARLOS ANDRES TORRIJOS 
VALENZUELA

Cl 65B 88-27 In-12 Ap-
501 2245737 ctv2006@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-09 I 05/10/2021 53792411 $725.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 19411587 TORRIJOS VALENZUELA CARLOS ANDRES 59 0 N 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 1 13.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19411587 CARLOS ANDRES TORRIJOS 
VALENZUELA

Cl 65B 88-27 In-12 Ap-
501 2245737 ctv2006@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-09 I 05/10/2021 53792411 $725.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1052385140
DANIEL ALFONSO  BARRERA PATINO

DUITAMA BOYACA
DUITAMA 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7816566411 I-INDEPENDIENTES
octubre

2021

octubre

2021
0

2021/11/08 1195034336

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 402.0001

SUBTOTAL: $ 402.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 314.0001

SUBTOTAL: $ 314.0001

TOTAL PAGADO: $ 716.000

2021/11/07 1:20 PM USUARIO: SOI - CC1052385140 PÁGINA 1 DE 1



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901432426
CONSORCIO CAC

LETICIA AMAZONAS
CL 8 NO. 100-102 CASA 6 8774669

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7818804689 E-EMPLEADOS
noviembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/03 1229857728

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.009.500 $ 0 $ 0 $ 19.000 $ 19.000 $ 0 $ 0 $ 1.047.500 $ 0 $ 1.047.500
SUBTOTALES: $ 1.047.500 $ 0 $ 1.047.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.200 $ 0 $ 0 $ 105.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.200 $ 0 $ 0 $ 187.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 444.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 444.600 $ 0 $ 0 $ 444.600
SUBTOTALES: $ 737.000 $ 0 $ 0 $ 737.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 349.200 $ 349.200 $ 0 $ 0 $ 349.200
SUBTOTALES: $ 349.200 $ 0 $ 0 $ 349.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF65 CCF65-CAFAMAZ 3 $ 252.400 $ 0 $ 252.400
SUBTOTALES: $ 252.400 $ 0 $ 252.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 189.300 $ 0 $ 189.300
PASENA PASENA - SENA 3 $ 126.300 $ 0 $ 126.300
SUBTOTALES: $ 315.600 $ 0 $ 315.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1085008842

MARRIAGA
DE AVILA
CALEB
VICENTE

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

24 $
1.280.000

$ 204.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 204.800EPS005-
SANITAS
S.A.

24 $
1.280.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
1.280.000

$ 89.10024 $
1.280.000

CCF65-
CAFAMAZ

$ 51.200 $ 25.600 $ 38.400NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1085008842

MARRIAGA
DE AVILA
CALEB
VICENTE

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 03-08 230301-
PORVENIR

6 $ 320.000 $ 51.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.200EPS005-
SANITAS
S.A.

6 $ 320.000 $ 27.200 $ 0 $ 27.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 320.000 $ 0 6 $ 320.000CCF65-
CAFAMAZ

$ 12.800 $ 6.400 $ 9.600NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
52581772

HENDE
CARREÑO
ANA ISABEL

DEPEND $ 908.526 FIJO 02-08 230301-
PORVENIR

7 $ 211.990 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

7 $ 211.990 $ 18.100 $ 0 $ 18.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 211.990 $ 0 7 $ 211.990CCF65-
CAFAMAZ

$ 8.500 $ 4.300 $ 6.400NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
52581772

HENDE
CARREÑO
ANA ISABEL

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

23 $ 696.537 $ 111.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.500EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

23 $ 696.537 $ 87.100 $ 0 $ 87.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $ 696.537 $ 48.50023 $ 696.537CCF65-
CAFAMAZ

$ 27.900 $ 14.000 $ 20.900NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
96195549

VELASCO
VILLARREAL
CARLOS
EDUARDO

DEPEND $ 3.800.000 FIJO 03-08 230301-
PORVENIR

6 $ 760.000 $ 121.600 $ 3.800 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 129.200EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 760.000 $ 64.600 $ 0 $ 64.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 760.000 $ 0 6 $ 760.000CCF65-
CAFAMAZ

$ 30.400 $ 15.200 $ 22.800NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
96195549

VELASCO
VILLARREAL
CARLOS
EDUARDO

DEPEND $ 3.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

24 $
3.040.000

$ 486.400 $ 15.200 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 516.800EPS037-
NUEVA
EPS

24 $
3.040.000

$ 380.000 $ 0 $ 380.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
3.040.000

$
211.600

24 $
3.040.000

CCF65-
CAFAMAZ

$
121.600

$ 60.800 $ 91.200NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901432426
CONSORCIO CAC

LETICIA AMAZONAS
CL 8 NO. 100-102 CASA 6 8774669

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7818804689 E-EMPLEADOS
noviembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/03 1229857728

TOTAL $ 2.701.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901432426
CONSORCIO CAC

LETICIA AMAZONAS
CL 8 NO. 100-102 CASA 6 8774669

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7816132179 E-EMPLEADOS
octubre 2021 noviembre 2021

0
2021/11/09 1197870720

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.009.400 $ 0 $ 0 $ 19.000 $ 19.000 $ 0 $ 0 $ 1.047.400 $ 0 $ 1.047.400
SUBTOTALES: $ 1.047.400 $ 0 $ 1.047.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 475.000
SUBTOTALES: $ 788.600 $ 0 $ 0 $ 788.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 439.200 $ 439.200 $ 0 $ 0 $ 439.200
SUBTOTALES: $ 439.200 $ 0 $ 0 $ 439.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF65 CCF65-CAFAMAZ 3 $ 252.400 $ 0 $ 252.400
SUBTOTALES: $ 252.400 $ 0 $ 252.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 189.300 $ 0 $ 189.300
PASENA PASENA - SENA 3 $ 126.200 $ 0 $ 126.200
SUBTOTALES: $ 315.500 $ 0 $ 315.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1085008842

MARRIAGA
DE AVILA
CALEB
VICENTE

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

$
111.400

30 $
1.600.000

CCF65-
CAFAMAZ

$ 64.000 $ 32.000 $ 48.000NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
52581772

HENDE
CARREÑO
ANA ISABEL

DEPEND $ 1.425.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 $ 63.30030 $ 908.526CCF65-
CAFAMAZ

$ 36.400 $ 18.200 $ 27.300NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
96195549

VELASCO
VILLARREAL
CARLOS
EDUARDO

DEPEND $ 3.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.800.000

$ 608.000 $ 19.000 $ 19.000 $ 0 $ 0 $ 646.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.800.000

$ 475.000 $ 0 $ 475.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.800.000

$
264.500

30 $
3.800.000

CCF65-
CAFAMAZ

$
152.000

$ 76.000 $
114.000

NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.843.100
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 500.000 500.000

Pensión 1 680.000 680.000

Riesgos Laborales 1 278.400 278.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.458.400 1.458.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 20.000 20.000 0 0 680.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 278.400 278.400 0 0 278.400 2.784 278.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93356070 NELSON AUGUSTO RENGIFO 
VILLALBA

CARRERA 19A No.125-
13 APT 603 6195042 nelsonrengifov@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-10 I 11/11/2021 54661279 $1.458.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 93356070 RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 59 0 N 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS005 4.000.000 500.000 14-11 4.000.000 5 278.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93356070 NELSON AUGUSTO RENGIFO 
VILLALBA

CARRERA 19A No.125-
13 APT 603 6195042 nelsonrengifov@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-10 2021-10 I 11/11/2021 54661279 $1.458.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14745176698

      5 2 5 8 1 7 7 2 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 5 8 1 7 7 2             1 9 8 9 0 3 0 6

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

HENDE CARREÑO ANA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 160   14 B   42 TO 1 AP 510
aihingeniera1@gmail.com

                   8 7 5 1 6 7 5                 

7 1 1 2 2 0 0 2 1 0 1 0 4 2 1 0 2 0 0 4 1 2 2 3 7 1 2 0 4 2 9 0 2 1 4 2    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

14- Informante de exogena

1 4

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 03 - 03 / 12 : 30: 35

HENDE CARREÑO ANA ISABEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 25-03-2021 10:11:23AM
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CERTIFICADO
LA CALERA,
CUNDINAMARCA,

14/09/2021

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANA ISABEL HENDE
CARRENO con Cédula de Ciudadanía número 52581772

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488403360545
Fecha de apertura 31/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:17/12/2020

C.C. 52581772 ANA ISABEL HENDE CARREÑO

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3106883229

PERFIL TRIBUTARIO

ing.aihc@gmail.com

28/02/2018 -

NO NO

PERSONA NATURAL COMUN

4530 - Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehículos automotores

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 160 14B 42 TO 1 AP 510Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02
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