
https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1013658993

PAGADO 11/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-11, 04:45:11 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

1056720390

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA FERNANDA OLIVERA AVENDAÑO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CARRERA 122D # 129B 60

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8866619690
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,522 $ 6.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013658993 00 (230301) PORVENIR $ 1.171.600 $ 187.500 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.171.600 $ 146.500 $ 1.171.600DIANA FERNANDA OLIVERA
AVENDAÑO 3030 03059 0 $ 340.200

$ 340.200
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ESAP
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Min Educación
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 III.TOTALES

$ 0 $ 340.200
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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$ 0$ 1.171.600 $ 1.171.600 $ 1.171.600 $ 0 $ 187.500 $ 146.500 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD 

AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4º DEL DECRETO 

REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE 

COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL RÉGIMEN 

SIMPLIFICADO 

 

Fecha y ciudad 25 de SEPTIMEBRE del 2023, Bogotá      DOCUMENTO DE COBRO No.09  

 

Yo, DIANA FERNANDA OLIVERA AVENDAÑO_, identificado con la cédula de 

ciudadanía:1013658993_de _Bogotá D.C.______.  

 

Manifiesto que la empresa: LICEOS DEL EJERCITO  

NIT:         800.130.640-3 

Me adeuda la suma de:    $ 2.929.000 

Valor en letras:  DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS 

MONEDA CORRIENTE     

Por concepto de:           PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO DOCENTE DE CIENCIAS SOCIALES DEL 
COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA DE LOS 
LICEOS DEL EJERCITO SEGÚN CONTRATO 087-
CELIC -2023 

 

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen 

Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511 

del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta. 

 

Nombres y apellidos:   DIANA FERNANDA OLIVERA AVENDAÑO  

Identificación:      1013658993__________ 

Lugar de residencia:    BOGOTÁ D.C__________ 

Dirección:       KR 122D # 129B 60 ____ 

Teléfonos:       3107609486___________ 

 

 

 

FIRMA 


