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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 1 140.900 140.900

Pensión 1 180.300 180.300

Riesgos Laborales 1 5.900 5.900

CCF 1 22.600 22.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 349.700 349.700

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 860066942-7 140.900 0 0 0 0 0 0 140.900 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 900336004-7 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 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 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.600 0 0 22.600 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO cra 98A  15a-70 4789026 dfpm.86@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

2022-07 2022-07 I 28/07/2022 60599014 $349.700

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 1015992585 PEÑA MONTAÑO DANIEL FERNANDO 59 0 N 25-14 1.126.800 180.300 0 0 0 0 EPS008 1.126.800 140.900 14-23 1.126.800 1 5.900 CCF24 1.126.800 22.600 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO cra 98A  15a-70 4789026 dfpm.86@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

2022-07 2022-07 I 28/07/2022 60599014 $349.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



16/9/22, 7:45 Consulta
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
16/09/2022 07:44:56 a. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1015992585 y Nombre:

DANIEL FERNANDO PEÑA MONTAÑO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
41994883
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC


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Bogotá, Septiembre de 2022 
 
Empresa 
LICEOS DEL EJÉRCITO 
 
Ref.: Certificación Decreto 1070 de 2013, Clasificación de Personas Naturales 
 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 

Yo Daniel Fernando Peña Montaño identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 1.015.992.585, 
expedida en _BOGOTA, para efectos de dar cumplimiento con el artículo 1 del Decreto 1070 del 28 de 
mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente: 
 

1. Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de 
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo 
del empleador o contratante, mediante una vinculación laboral o legal y reglamentaria, en 
una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos 
percibidos por dicho período fiscal:  SI ( x  )   NO   (   ) 
 

2. Mis ingresos en el año inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios 
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios 
técnicos que no requieran la utilización de materiales o insumos especializados, o de 
maquinaria o equipo especializado, en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento 
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho período fiscal:  SI ( x )   NO   (       ) 
 

3. Estoy obligado (a) a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente 
anterior: SI (     )   NO   (  x  )  
 

4. Los ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta 
y tres (4.073) UVT: SI (       )   NO   ( x  )  
 

5. En el año gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades señaladas en 
el artículo 340 del Estatuto Tributario o que sí la desarrolle no generó más del veinte por ciento 
(20%) de mis ingresos totales: SI (  X  )   NO   (    ) 
 

6. Durante el año gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran 
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo 
representa más del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por 
concepto de tales servicios técnicos: SI (       )   NO   ( X ) 

 
Cordialmente, 

 
 
 

FIRMA 
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA: Daniel Fernando Peña Montaño 
Cédula de ciudadanía 1.015.992.585 de Bogotá 


