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


 
 
 
Bogotá, 30 de julio del 2024       NÚMERO: 05 - 2024 
 
 

 
LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

FUNDEHI 
NIT: 900112753-3 

 
DEBE A: 

 
ALIX BEATRIZ RAMIREZ ACUÑA 

 
CEDULA 63.394.567 

 
LA SUMA: 
($1.763.860) 
LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA 
PESOS M/CTE.  
 
CONCEPTO: 
Por Concepto de Servicios como Nutricionista y Dietista, prestados en el CDI FUNDEHI, desde el 1 de 
julio al 31 de julio del 2024. 
 
 

Dirección: Calle 66 A – 56 B – 34 AP 301 Modelo Norte Barrios Unidos. 
Además, certifico que el 100% de mis ingresos, corresponde a Honorarios. 

 
 

 
_____________________________ 
RAMIREZ ACUÑA ALIX BEATRIZ 
C.C. No. 63.394.567 Málaga 
Celular: 3102176813 
 
Actividad del ICA Tarifa 9.66 x 1000 
  
NOTA: El que remite este documento no es responsable por IVA por servicios ART – 34 ley 633 del  29 
de diciembre del 2000, que modifica el ART. 499 del estatuto tributario, y no está obligado a expedir 
factura por ser persona natural que cumple las condiciones exigidas para pertenecer al REGIMEN 
SIMPLIFICADO, Articulo 4 – 49  del estatuto tributario. El responsable NO DECLARA RENTA. 
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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
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Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
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CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14680352132

      6 3 3 9 4 5 6 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 3 3 9 4 5 6 7             1 9 9 2 1 0 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Málaga 4 3 2

RAMIREZ ACUÑA ALIX BEATRIZ

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

CL 66  A       56 B     34 AP 301 BRR MODELO NORTE-BARRIOS UNIDOS
alixramireznutri@gmail.com
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RAMIREZ ACUÑA ALIX BEATRIZ 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 04-02-2023 01:59:36PM



      
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 1 230.700 230.700

Pensión 1 295.300 295.300

Riesgos Laborales 1 45.000 45.000

CCF 1 11.100 11.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 582.100 582.100

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 800251440-6 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 295.300 0 0 0 0 0 0 295.300 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 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 11.100 0 0 11.100 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

CC 63394567 ALIX BEATRIZ RAMIREZ ACUÑA CALLE66A 56B 34 
AP301 31021768 albracu@hotmail.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

2024-06 2024-06 I 09/07/2024 78120287 $582.100

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 63394567 RAMIREZ ACUÑA ALIX BEATRIZ 59 0 N 230201 1.845.500 295.300 0 0 0 0 EPS005 1.845.500 230.700 14-11 1.845.500 3 45.000 CCF24 1.845.500 11.100 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 63394567 ALIX BEATRIZ RAMIREZ ACUÑA CALLE66A 56B 34 
AP301 31021768 albracu@hotmail.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

2024-06 2024-06 I 09/07/2024 78120287 $582.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 


