Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

g g
Em 2024 “m 2024 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
IVON ANDREA CAMPOS REY 52727599 BOGOTAD.C
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 39CSURNo0 21-30 Bogota 3222478154 ivonreyll@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO ORREOQO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 construyendofuturoong@gmail.com

Bogota 601-2688475

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios Coordinadora 171.107 5.133.210

*Soy una persona natural no responsable de iva

*De acuerdo ala ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

S 5.133.210

RETEFUENTE

S 49.587
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 5.083.623

g —

Anexos marque con una x

I Aportes ARL | Aportes AFC Aportes salud
X X

X
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 14/06/2024 77925619 $596.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.800 10.800 0 0 10.800 108 10.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 596.100 596.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-06 2024-06 ! 14/06/2024 77925619 $596.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52727599 CAMPOS REY IVON ANDREA 59| 0 N X 230201 | 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS017 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 1 10.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 6 2024 1 6 2024 AL 30 6 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
PAOLA ANDREA FORERO SEVALLOS 1013650275 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 32 SUR No 41 -41 BOGOTA 3005712883 laopaforero@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios trabajadora social 146.658 4.399.725
*8oy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el
des?rrollo de mi actividad con la empresa B TOTAL $ 4.399.725
*Mlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
oBos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una X

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA AAAA
Bt P Y sl T P T P I I

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
RAFAEL RODRIGUEZ GRIMALDI 79571113 BOGOTA

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

CALLE17No 4 -49 BOGOTA 3223495223 Rgptrabajo@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
DIRECCIC CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICC
Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

- Prestacion de Servicios como psicologo 146.658 4.399.725

*S0y una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis Ingresos corresponden al 80% o0 mas por servicios prestados de forma personal

e| 0§ ServiCios q presto (or‘rcspondcn con los de una profesion licita

S 4.399.725

RETEFUENTE
RETEICA

Anexos marque con una x

e I b

Powered by CamScanner



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79571113 RODRIGUEZ GRIMALDI RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 249 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000605 9467290177 | 2024/06/06 2024/05/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $505,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79571113 RODRIGUEZ RAFAEL 230301 30 $1,634,000 $261,500  EPS037| 30 $1,634,000 $204,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,634,000 $39,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,634,000 $261,500 $1,634,000 $204,300 $0 $0 $1,634,000 $39,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $261,500 $0 $0 $261,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,900 $0 $0 $39,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,900 $0 $0 $39,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,300 S0 S0 $204,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $204,300 $0 $0 $204,300

1 $505,700 $0 $0 $505,700

Pagina 1 de 1 2024/06/28 05:47 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION | PERIODO COBRADO DEL

AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
Em 2024 1 6| 2024| AL 30 6| 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Diana Ximena Pineda Sanchez 1.023.861.607 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 10 # 8 - 55 sur Bogot3 3133280566 dixipisa1986@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO ORREOQO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

“ Prestacion de Servicios Como Psicologa 146.658 4.399.725

—

*Soy una persona natural no esponsable de va

*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

4.399.725

RETEICA

—

TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

- Anexos marque con una x |
Aportes ARL portes AFC Aportes salud 1 “ROT
X X I X :qaﬁ i °; :%% f&

Powered by CamScanner



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 25/06/2024 78175040 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-06 2024-06 ! 2510612024 78175040 $520.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023861607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA 59| 0 N 230301 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de iva

PE RIODO COBRADO DEL

oo MM DD MM |
2024 Al 2024

DD MM AAAA NUMERO
25 6 2024 .

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE S[RVI(IO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN.
DALIA AZUCENA CAJAMARCA OLARTE 52023360 BOGOTA
CORREO ELECTRONICO

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO
CARRERA 18A No 182 - 58 BOGOTA 3194626337

INFORMACION DEL COMPRADOR

daliacamajarca@hotmail.com

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO
601-2688475

NIT
900310195-2
IC

CORREOQ ELECTRONICO

Cl 35 sur No 23f 06 Bogota construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios como terapeuta ocupacional 167.847 4.028.325
*Soy una persona natural no esponsable de iva L TOTAL l S 4.028.325 I
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el RETEFUENTE
desarrollo de mi actividad con la empresa [ #
*Mis .ngresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
*Los serviCi0s q presto corresponden con los de una profesion haita
RETEICA S 38914

7romL MENOS anoonssi S 3.989.411J|

L 1 Anexos marque con una x I
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT \ \ 7
7 v O((C 3
. . : /L)vll N 0’4 OU 8. (

FIRMA FRESTADOR DE SERV

Powered by @ CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 730614208 9468576313 | 2024/06/18 2024/06/26 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $548,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $42,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $42,900 $0 $0
1 |cc |52023360 |CAJAMARCA DALIA |25-14 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS037[ 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-4 30 $1,759,890 $42,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $42,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/26 08:05 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 730614208 9468576313 | 2024/06/18 2024/06/26 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $548,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $1,800 S0 $283,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $1,800 S0 $283,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $300 S0 $43,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $42,900 $300 $0 $43,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $1,400 $0 $221,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 $1,400 $0 $221,400

1 $544,500 $3,500 $0 $548,000

Pagina 2 de 2 2024/06/26 08:05 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatono cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

1A DF HABRDRAOON PERIODO COBRADO DIL

o0 v\ AAAA NLUME RD [ oo M AAAA Do MM AAAA
[ 3| 6] 2024 J L s| 6| 2024] Al 0| 6] 2024

F ORMADOR DE | vENDE DOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NMOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR 1129570088 BARRANQUILLA
DRE CCWOMN CIUDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CALLE 498 SUR - 9A - 94 TORRE 1 APTO 102 BOGOTA 3007815829 laudiaptovarQ9@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
" DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
. €135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 onstrayendoluturconga gmail (o |
CONCEPTO VRUNITARIO | VR TOTAL
“ Prestacidn de Servicios profesionales como Nutricionista - Dietista 175.989 4.399.725
a | e

* SOy una persona naturdl no erponsable de va
*De averdoalaley 1819 de 2016 articulo Y40 no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el desarrollo de mi achwidad

Con la empresa TOTAL [ S 4.399.725
*Mis Ingresos correvponden al BON 0 mas por servicios prestados de forma personal T
*LOY LETVN 0N Q Presto corresponden con los de una profeson lkita R RETEFUENTE L
RETEICA S 42 501
IIOTAL MENOS R(T!NCION!S[s 4.357.223
Anexos marque con una x H
rnes portes portes salud ROUT ‘ o

Powered by CamScanner



%EPS Sanitas

Nuestro compromiso €s contigo

CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129570088
NOMBRES Y APELLIDOS Peilate Tovar,Claudia Patricia
TIPO DE AFILIADO | Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pefate Tovar,Claudia Patricia, a los 23 dias del mes de mayo del aio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.j:y 6:&0.-*’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Powered by @ CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

D0 MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD AAAA
25 6 2024 1 6 2024 Al 30 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
HERNANDO ORTIZ BOHORQUEZ 1032367287 BOGOTA D.C

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 79 N 10 D -95 Bogota 3046042663 mamootsO8 @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR 7
NOMBRES O RAZON SOCIAI NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECC] CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com

CANTIDAD

CONCEPTO VR UNITARIO VRTOTAL |
“ Prestacidon de Servicios Educador Fisico 4.399.7254]

*50y una persona natural no responsable de wa

*De acuerdo a laley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita

TOTAL 4.399.725
RETEFUENTE

RETEICA
| TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.357.223
—___________ Anexos marque con una x .
portes portes Aportes salud
X X X L '

Powered by CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 96470523 9468744340 | 2024/07/19 2024/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $555,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
1 |cc |1032367za7 |0RTIZ HERNANDO |25-14 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS002| 30 $1,759,890 $220,000 ccr21| 30 $1,759,890 $35,200 14-23) 30 $1,759,890 $18,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/26 04:43 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 96470523 9468744340 | 2024/07/19 2024/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 S0 S0 $18,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $0 S0 $18,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,200 $0 S0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 S0 S0 $220,000

TOTAL 1 $555,200 $0 $0 $555,200

Pagina 2 de 2 2024/06/26 04:43 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
AAAA NUMERO AAAA DD AAAA
EE NEY NN R
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN
WILLIAM ENRIQUE CARENAS AVENDANO 80011300 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO FLECTRONICO
CALLE 15No 119a- 40 Bogota 3025492814 wcardenas1103@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD o TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 cg_n_s_trpxendojgturoong@gmal_.;_@_
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios Aux. de enfermeria 81.523 2.445.690

*Soy una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita

ANexos marque Con una x

~RUT

Aportes ARL Aportes AFC J Aportes salud J
X I X X

I

‘ TOTAL | $ 2.445.690
r —_—— —_—— —

RETEFUENTE |
RETEICA [ S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES S 2.422.064 ]

! ///Iv; ﬁ%f/% »"j’ f4 v

Powered by @ CamScanner



oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDARNO
No. ldentificacidn: CC80011300
Direccion: CALLE 15N 119 A 40
Telefono: 16570417
Correo: wcardenas1103@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 77224098
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
WILLIAM ENRIQUE CARDENAS ;
Nombre Aportante AVENDANO Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion | CC80011300 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
Namero de planilla 77224098 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-05-23 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1717141 Total Pagado 384100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 13600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 80011300
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDARNO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALQRUFC PENSION SSOULé%ASBrIED;\A]gAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 13600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE FLABORACION prmooo COBRADO DEL

DO mm NUMIRO | oo MM MM | AAAA
25 2024 E 6| 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR Dt S[RVI('O

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT 0 DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN
LAURA FERNANDA HERNANDEZ PINTO 1000622337 BOGOTA

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 39 FsurNo 2)-24 Bogota 3015582700 laurahernande301@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

~ NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
UIDAD [ No TELEFONICO [ CORREO ELECTRONICO

Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPTO

CANTIDAD

VR UNITARIO B VR TOTAL

81.523 2.445.690
L.
*Soy una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a laley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con |a empresa
g TOTAL [s 2.445.690
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 4
*LOs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUEN“ | ]
RETEICA S 23.625
H
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064

Anexos marque con una X
‘ : Rportes salud \ Tl ! § x !
X

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-27, 08:48:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063851548

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810567708

PAGADO 27/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA FERNANDA HERNANDEZ

Documento CC1000622337 Direccion CL39S SUR#2J-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015582700

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000622337 |HAURA FERNANDA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
HERNANDEZ PINTO '
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones COn personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

B Y T B PO ™

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

——

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE 1DE NTIDAD EXPEDIDA EN:
ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ 1032432580 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CALLE 73 A BIS SUR # 14P-10

3057721563 albysauxenfermeria2022@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL T
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORRFO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmaii.com
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios Aux. de Enfermeria 81.523 2 445 690

*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL = S 2,435,690
*Iis ingresos corresponden al B0% o mas por servicios prestados de forma personal
*10s serviCi0s Q presto corresponden con los de una profesion licita = RETEFUENTE
RETEICA
[ TOTAL MENOS RETENCIONES

Anexos marque con una x T

L e LT | Teedeeimae] | e e,
o
vV

Powered by CamScanner



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-27, 04:08:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063701587
Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810395925

PAGADO 24/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Documento CC1032432580 Direccion CL73ASUR#14P-10PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3057721563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
emifcacien | ApetiasyMembres | oo | sips |oiili8|dlBl%|8I5al38 3|98 e o L . Adminisicsdara ssud | sawd | T | piesgos | Riesgos Administradors Cain | Cain | sewa | ear | | sinstea| O
©C 1832432580 Iggﬁﬁf‘g ooy e 59 00 0 {230201) PROTECCION | $1300.000| $208000||EPS017) FAMISANAR EPS $1300000| ste2s00| gszz [$1300000) 3 e.00fman-co) NnGUNA coF sof $0 $0 $a 50 $0 $377.300
IILTOTALES
(incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;:’;‘ .I““‘Ez:; 6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.300.000 § 1.300.000 § 1.300.000 50 % 208.000 5 162 500 $6.800 50 30 50 50 50 50 50 5377300 50 §37r.300
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones COn personas

Naturales no responsables de va
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

NUMERO DD | MM | ARAA DD | MM | AAAA
T Y el N

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA 1072446653 MACHETA C/MARCA

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CALLE 63SUR No 14 - 84 ESTE Bogota 3168463924 manuelorjuelaz90@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

“ Prestacion de Servicios Aux. de enfermeria de Febrero 81.523 2.445.690

—

e ———

*50y una persona natural no esponsable de va

*De acuerdo a laley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

2.445.
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL > 5.690
*LOs serviCios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE

RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIDNES S 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes AR . : Aportes saluc RU
X X

-
| 4 e . ® s.... 2 \/

Powered by CamScanner



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
No. Identificacién: CC1072446653
Direccién: CALLE 63 SUR # 14-84 E
Telefono: 9091787
Correo: MANOLO6854@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8378138299
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1072446653 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8378138299 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-06-25 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 95759920 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de. Vida ColpatriaS.A. 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1072446653
APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

NUMERO AAAA AAAA
B Y 20 a_ 202

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JULIAN ARTURO HERRERA FERNANDEZ 1024539815 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 46A No 68F - 45 SUR  |Bogota 3053702558 arturoprofeartes@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIR ION CUIDAD No TELEFONICO
C1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

Prestacion de Servicio Artista 146.658 4.399.725

*SOy una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

— om s awems
B

Anexos marque con una x

Aportes Ak Aportes A Aportes salua U
X X X

Powered by CamScanner



SaludTotal.

BOGOTA, Junio 28 de 2024

Senor:

HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO
CC. 1024539815

CL56246-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Junio 29 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

NMombre Documento | Tipo | Afiliacion |(Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO 1024539815 G Jun-29-2023 47 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ERNANDEZ MENDIVELSO MARTHA 51663601 G Jun-30-2023 47 26 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ALBERGUE INFANTIL MAMA YOLANDA 1024539815 Dependiente CERRADO
HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS 1024539815 Dependiente VIGENTE
JULIAN ARTURO HERRERA FERNANDEZ 1024539815 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Regimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de oblhigatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de Iva

FECHA DE CLABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA NUMERO AAAA AAAA
200 "o| o] a | "3 "6 2028

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS l NIT O DOC DE lDENTIDAD

EXPEDIDA EN:
BOGOTA D.C

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 138A No 102A - 22 Bogota l 3125116424 lilipauty@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

UIDAD No TELEFONICO
Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
2.445.690

JULIA LILIANA LOPEZ GOMEZ 52718235

DIRECCION
Cl 35S sur No 23f 06

Prestacion de Servicios Facilitadora 81.523

*50y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

TOTAL S 2.445.690

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal b —

*L0s servicios q presto corresponden con los de una profesion licita i RETEFUENTE ]
RETEICA S 23'625;

| TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARC Aportes AFC Aportes salud ROT
X l X r X l Aﬂ ‘X\ QNnCo l
I FIRMA PRESTADOR DE SERV_

Powered by CamScanner



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 07594399 9467569668 | 2024/06/12 2024/05/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |5271BZ35 |LOPEZ JULIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 CCF24] 30 $1,300,000 $26,000 14-23| 30 $1,300,000 $6,800 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/05/27 04:38 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 07594399 9467569668 | 2024/06/12 2024/05/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/05/27 04:38 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO m
25 6 2024 2024 AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD
Ingrid lvonne Borda Sierra 53038703

DIRECCION CUIDAD
Carrera 36a N15a-34 - Soacha

D ————

EXPEDIDA EN:

Bogotd

CORREO ELECTRONICO
Ingridibs@hotmail.com

No TELEFONICO
3123046932

INFORMACION DEL COMPRADOR
g T NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO onaeo ELECTRONICO 1
Cl 35 sur No i3f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmaal com
CONCEPTO VR UNITARIO

30 Prestacion de Servicios Facilitadora 81.523 2.445.690

*S0y una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE

RETEICA

| Anexos marque con una X -

Aportes ARLC | Aportes AFC | Aportes salud J
X X X

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-05-28, 04:10:00 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063696508

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8822604160

PAGADO 27/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGRID IVONNE BORDA SIERRA

Documento CC53038703 Direccion CR 36A #15 A - 34 SOACHA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123046932

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc53038703 | HySRID IVONNE BORDA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de oblhigatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de va

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA 0D | MM | AAAA
25 6 2024 1 6 2024 Al 30 6 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
Leidy Johana Macias Lara 1031171711 BOGOTA D.C

CORREO ELECTRONICO
leidymacias97 @gmail.com

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO
Carrera 157b N 131A - 18 Bogota 3226345570
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION UIDAD No TELEFONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota

601-2688475
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios Facilitadora 81.523 2.445.690

R — S ————— ) ——

NIT
900310195-2
CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

*Soy una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

N TOTAL S 2.445.690
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23625
TOTAL MENOS RETENCINES o 422.064

-

[ Anexos marque con una x Z ’/
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT ////
X X X M b . ~
% s o 'v./.v..,?“'_‘. o )
/

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-24, 10:11:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063850277

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8835806650

PAGADO 24/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOHANA MACIAS LARA

Documento CC1031171711 Direccion CR 157B #131 A- 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226345570

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1031171711 |LEIDY JOHANA MACIAS LARA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $5.500 $382.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA DD AAAA
=N R ] ™| “02e] A 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
Jonny Alexander Pacheco Cucunuba 1031153250 BOGOTA D.C

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Bogota 3203268160 alexpachecoﬁ%@&mail.com

Carrera 12 g No 40 b 01 sur
INFORMACION DEL COMPRADOR

! ~ NOMBRES O RAZON SOCIAL .
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601- 2688475 construyendofuturoong@gmauI.com

CANTIDAD

B CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios Facilitador 81 523 2.445.690

*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

2.445.690

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal L e
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES | S 2.422.064

Anexos marque con una x

portes ARL l Aportes AFC | Aportes salud | RUT
X X X

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-28, 04:09:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063834142

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810258437

PAGADO 27/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA

Documento CC1031153250 Direccion CR 12G #40 B - 01 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103100855

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1031153250 | LONNY ALEXANDER PACHECO| 5 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.300.000( ~ § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumphimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de va
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

o] 3 ™6 "0 "l el "2
m 2024 1 2024 AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD
MAIRA ALEJANDRA DIAZ GUTIERREZ 1024535017 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE60B No 74 - 45 SUR Bogota 3227465256 maleja4d33@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICC CORREOQ ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

Prestacion de Servicios Gestion Documental 81.523 2.445.690

CANTIDAD

*S0oy una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL 2.445.690
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

e —

—

Anexos marque con una x

Aportes AFC Aportes salud
X X

Aportes ARL
X

RUT

Powered by CamScanner



SaludTotal..

Bogota, junio 17 de 2024

Sefora:

DIAZ GUTIERREZ MAIRA ALEJANDRA
CC. 1024535017

CL60B 74 45 SUR

Ciudad

Ref.: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A. En relacion con el asunto de |a referencia,
y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra
base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de diciembre 19 de 2012. Los

usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot }Som Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
L i I - Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
DIAZ GUTIERREZ MAIRA ALEJANDRA 11024535017 | € | Dic192012 | 554 100 SEGUNDO | VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
18 ANOS
UACANEME REY JHONATAN 80808999 | C | Feb-2-2011 | 648 100 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna

T

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en Iﬂpo de contmo[ Estado de contrato
contrato
| RE GISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL 1024535017 Depencheris | CERRADO
T REGISTRADURIANACIONAL DEL ESTADO CIVIL | 1024535017 | Dependente | CERRADO
- REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL " 1024535017 | Dependiente |  CERRADO
SERDEMPO SAS 1024535017 Dependiente CERRADO
SUMMAR TEMPORALES SAS 1024535017 Dependiente CERRADO
CAFE PLANET SOLUCIONES DE GOURMET SAS 1024535017 Dependiente CERRADO
CAFE PLANET SOLUCIONES DE GOURMET SAS 1024535017 Dependiente CERRADO
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1024535017 Dependiente VIGENTE
) FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA FIDUOCCIDENTE SA 1024535017 Dependiente CERRADO
i FUNDACION PROFESIONALES Y EMPRENDEDORES socmeé 1024535017 | Dependiente | ~ CERRADO
INFORMATICA DOCUMENTAL SAS - 1 1024535017 Dependiente CERRADO
T MAIRA ALEJANDRA DIAZ GUTIERREZ 1024535017 Beneficiano del CERRADO
Mecanismo de
roteccion
esanle
MAIRA ALEJANDRA DIAZ GUTIERREZ 1024535017 Beneficiano del CERRADO
Mecanismo de
; rotecoon
| esante seeeweemacae: o |
MANE JO TECNICO DE INFORMACION S A 1024535017 T Dependiente CERRADO
~  REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL T 1024535017 | Dependiente CERRADO
i RE GISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 1024535017 | Dependiente | CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el personal
de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel

nacional o en Bogota al teléfono 4854555.Cordiaimente,

[‘,'(.('.C"I'. £
.- ’ "~

/ CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL SALUD

TOTAL EPS SA.

Powered by CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION SR OG6 CHRRADO DEL

Pk 'l
2024 1 2024] AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
OFELIA ROBLES RODRIGUEZ 26527171

DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRO NICO

CARRERA 3CESTE N0 32 -33 SUR | Bogota 3176704909 ofelmZ}_lZ @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
) NOMBRES O RAZON SOCIAI — NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD NO TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPTO

Prestacion de Operaria de Cocina

CANTIDAD

*Soy una persona natural no esponsable de va

*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

VR UNITARIO VR TOTAL

76.048 2.281.433

| TOTAL 2.088.848
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.066.809

Anexos marque con una x
Aportes ARL | KpoFies AFC | Kportes salu s

Powered by @ CamScanner



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26527171 ROBLES RODRIGUEZ OFELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 3c este #32-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3176704909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 59114405 9467490122 | 2024/06/20 2024/05/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$169,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,300,000| $162,500| $0| $0| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $169,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| 30| $1,300,000] $162,500| $0| 30| $1,300,000] $6,800| $0| $0| $169,300

1 |cc |26527171 |ROBLES OFELIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50| solepsoos| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50| so| 1423 30 [ 1,300,000 0.522% 56,800 0 50l s No $169,300
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800 $0) S0 $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26527171 ROBLES RODRIGUEZ OFELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 3c este #32-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3176704909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 59114405 9467490122 1 2024/06/20 2024/05/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
L 1 $169,300 $0 $0 $169,300




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA DD AAAA AAAA
Y | ™ e a

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
el
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoonggmail.com
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacién de Servicios Aux Cocina 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

desarrollo de mi actividad con la empresa “m
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita m—

2.259.394

Anexos marque con una x ~

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salu RUT
X X X

Powered by CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 689596859 9468014464 | 2024/06/21 2024/06/07 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1026571781 |ALVEAR DIANA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/07 07:58 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 689596859 9468014464 | 2024/06/21 2024/06/07 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/06/07 07:58 AM



FECHA DE ELABORACION

AAAA
2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO
DIRECCION CIUDAD

CALLE 72 No 104A - 10 Bogota

No TELEFONICO

3115452069

DD MM AAAA DD MM AAAA
1] 6| 2024| AL 1 30L 6| 2024
PRESTADOR DE SERVICIO
NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN
50849770 CERETE-CORDOBA

CORREO ELECTRONICO

brandiszabaleta@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO .
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CONCEPTO VRUNITARIO | VR TOTAL |
“ Prestacion de Servicios Auxiliar Cocina mes de Febrero 76.048 2.281.433
*50y una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal $ |
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesioén licita RETEFUENTE . | —l
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC ‘ Aportes salud l’

X X

|

ROUT

——

\"
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V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-20
FECHA DE PAGO: 2024-05-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 8630652179

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800

Total a pagar $0 $0 $0 $169.300 $169.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/07/2024




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

Y I "0 ™| "2024
2024 2024] AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
DOMIS DEL CARMEN GUTIERREZ MENDOZA 64719278 SAMPUES SUCRE

DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CRA 20D No 62 - 32 SUR BOGOTA 3224640808 domisgm-0326@hotmial.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL : NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION UIDAD No TELEFONICC ORREQ ELECTRONICC
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com
} CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios Auxiliar Cocina 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o0 mas por servicios prestados de forma personal

*LOs serviCios q presto corresponden con los de una profesion licita

2.281.433

TOTAL
RETEFUENTE
RETEICA

TOTAL MENOS
RETENCIONES

22.039

2.259.394

ANex0s marque con una x

Powered by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v SD." SOPORTE DE PAGO GENERAL fﬂ
R Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 G DE LA PLANILLA
TWPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: BATIOITE || wimae RO PLANILLA: 455276ABEB2  TIPO DE PLANILLA: LINDE PENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOMES DEL CARMEN GUTIERREZ MENDOZA | | pgmiQDO COTIZACION OTROS WES mayo ANO 24  PERIODO COTIZACKON SALUD: MES maya ANO 2004
CRIDADSUBSCIPIO: BOCOTA ISTRITO CAPTAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRTOCAPITAL || cixs DE MORA: o
CIRECCION CARRERA 20N 618 18 SUR TE : SIS | | pEcHA PAGO (asaainmidd) 240528 NUMERD AUTORIZACION ———
TIPO APORTANTE: A2-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-HNDEPENCIENTE - ot e .
TPO EMPRESA: PRENADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comarca 8l P Myl 08 Compulaionsd, SREDo par
FORMA DE PRESENTACION (eac o
APORTANTE EXDNERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAK KO
TOTAL APORTES A PENSION _ _
ADMIN STRADORA TIZANTE APORTE I "T." A ALE
COOIGO | HOMBRE - s CORZACIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLICARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
14 [p5-14 COLPENSIONES 1 § 208 iq iq X | sq s5q [ § 208 % § 208
EITITI‘AL-EH; '1 ] 'Eﬁ
JOTAL APORTES A SALUD
ADMIMISTRADORA e 'wm':!w LICENCIA MATERNIDAD SA1LDO A FAVOR LIOUIDAC KN MORA TOTALES
g - iy i ——— vty — —
cOnGo NOMBRE packlr il | M‘!#Eﬁﬂﬂ VALOR m:muﬁ:gﬁn VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION m COTIZACKN m; APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
PS002-SALUD TOTAL 1 sq 5d T $ 162 504 [T | sd I# § 162 H la [ ;%H
TOTALES: $162 ]
it TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES s s
ADMINISTRAD ORA T o INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LOUIDACION TOTALES
CODIGO t NOMBRE z o i NUBERD AUTORIZACION VALOR AGO A OTROS RESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES M ORA DESCUENTO v FAGADO
| THE 211 - ARL SURA T L | I#'Iﬁq 1 lii.g
BUBTOTALES: N [ .
ADMINISTRADORA TOTALES
COOIG0 NOWBRE P APORTES MORA VALOR PAGADO
e } l. 1 3
TOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADE 5 _ PARAFISCALES
?|§ 23 L ARP cCF SEMA | ICEBF | ESAP aNEDU|
SUBTIPD | SALARD | TEO DE 3 = z CENTRO
TE BASKCO mi i § i (; | EEEE' !’ E ] ﬁ s i g E E € AL inC e DE TOTAL 1= apvay | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=18 fspo® RTE
HHH: TRABAKD ]-J
——fT T 1 T :2 n'l :J rj
ms1| |1 1300000 1.300
ES
MOS8 1252 PM USUARIC: 300 ESAY PAGINA 1 DE 1
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA "NUMERO DD | MM | AAAA 00D | MM | AAAA
Em 2024 _ 1 6] 2024 Al 30 6| 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DF SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN
i SARIBED PARDO TRIVINO 1012399380 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CLL68 SURNo 78C- 24 Bogota 3013506379 sarita_pardol13@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL o NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONIC ~ CORREO ELECTRONIC
C1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
| T —
[ canmiono CONCEPTO VRUNITARIO | VRTOTAL
¢ — +-
30 Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433
————————————————————————————————————————————————— Ry Y 1..———L—__.ﬁ — ) |
*Soy una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL ls 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal ﬁ‘ .
RETEFUENTE il
*LOs serviCios q presto corresponden con los de una profesion licita — —
RETEICA S 22039
TOTAL MENOS RETENCIONES S 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL ~Aportes AFC Aportes salud RUT | , l ! g ! g; ;
X X ) {

Powered by @ CamScanner



enlace

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

3) Fecha creacion reporte: 2024-05-28, 12:11:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 71038951
ocperative Periodo Cotizacién: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADA 28/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SARIBED PARDO TRIVINO
Documento CC1012399380 Direccion CL 68 SUR #78 C - 24 CALLE 1 NRO 11 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013506379
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o o|uw
a [=1§=]
CC 1012399380 |PARDO TRIVINO SARIBED 57 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0{30{30{30| 0 [COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000 [ FAMISANAR EPS $1.300.000{ $ 162.500|ARL SURA $ 1.300.000 $ 31.700|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aé)so;!;s Mi"Apones. sn ILi . J Saldos AR.P I?“‘.jrz;cég;"ss:;g IN'ITEOIIEASLES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200) $0 $ 402.200)
Péagina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
. - . . . . . ExFE“TO‘s
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

"




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

oY I 0 ol “aoae
o] " B 7 P 202

INFORMADQOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR Dt SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
CINDY LORENA QUINTERO CARRENO 1033719370 BOGOTAD.C

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TRANSV. 5LBIS No 46 - 08SUR 3209730944 cindylorenaquinterocarreno@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR
NIT
900310195-2

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
construyendofuturoong@gmail.com

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

n Prestacion de Servicios como servicios generales 76.048

*Soy una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo a la ley 1815 de 2016, articulo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
agesarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
*L0OS serviCi0s q presto corresponden con los de una profesion heita

RETEICA S 22039
s asan

Anexos marque con una x

Aportes AF Aportes A Aportes saluc U
X X X

Powered by @ CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000406 9467925678 | 2024/06/20 2024/05/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1033719370 |QUINTERO CINDY |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-4 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/30 03:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000406 9467925678 | 2024/06/20 2024/05/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/05/30 03:16 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones COn personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PE RIOOO COBRADO DEL

DD | MM AAAA NUMERO MM | AAAA
25 6 2024 2024 Al 30 6 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESIADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

NICOLL DAYAN RAMIREZ CABALLERO 1001275797 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 48ZBIS No 5D - 26 BOGOTA 3054671637 nikolr395@gmail.com i

INFORMACION DEL COMPRADOR

~ NOMBRES O RAZON SOCIAL - L i NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TFLEFONICO CORRFO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com |
| canmioao CONCEPTO VRUNITARIO |  VRTOTAL J
30 Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva
«Ue acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

desarrollo de mi actividad con la empresa T
«Mis ingresos corresponden al 80% o0 mas por servicios prestados de forma personal TOTAL | S 2.281.433
*L0s servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE +
RETEICA S 22 039
TOTAL MENOS Rmuaonesi S 2. zs9 394

Anex0s marque Con una Xx |
Aportes ARL portes portes salud
— x : w{m%uérmmmv*

Powered by CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 730047025 9468739387 | 2024/07/23 2024/06/26 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1001z75797 |RAMIREZ NICOLL |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/25 08:20 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 730047025 9468739387 | 2024/07/23 2024/06/26 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/06/25 08:20 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

0D MM] AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
I 2s| 6 2024[ | 1| 6 zozar AL ] 30 6 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 7
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DF IDENTIDAD EXPEDIA EN
MELISSA MARIA HERNANDEZ PEREZ 1005627563 CAIMITO SUCRE
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CRA 8D No 160 - 13 BOGOTA 3218867411 melissa00157 @outloog.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
H FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal oAt > £:£01433
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 22039
TOTAL MENOS RETENCIONES S 2.259.394
ANexos marque con una x ,
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT 2 \ S
X X X YA € \\==Q :
Vv

Powered by @ CamScanner



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D # 160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 694309422 9467811743 | 2024/06/18 2024/06/11 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1005627563 |HERNANDEZ MELISSA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/09 03:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D #160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 694309422 9467811743 | 2024/06/18 2024/06/11 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/06/09 03:32 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

KR o[ ™| "0 ™6 2020
1 2024| AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
JOHN FREDY CARATON SALAMANCA 79767659 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ FLECTRONICO

honfredycarenton@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Cl1 35 sur No 23f06 construyendofuluroong@gmail.com

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTA
eDe acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

76.048 2.281.433
desarrollo de mi actividad con |a empresa

! TOTAL § 2281433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal —

oL 0s servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE

RETEICA S 22.039
OTAL MENOS RETENCIONEY S 2.259.394

Prestacion de Servicios como Servicios Generales

*Soy una persona natural no esponsable de iva

Anexos marque con una x

Aportes AF Aportes A Aportes salud RC
X X X

Powered by CamScanner
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79767659 CARANTON SALAMANCA JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 M# 69 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132546481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 691727178 9467800333 | 2024/06/18 2024/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 79767659 CARANTON 25-14 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS037| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,300,000) $13,600( 0 $0| $0| No $384,100)
SALAMANCA JOHN
[FREDY
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000} $13,600] $0) S0 $384,100

Pagina 1 de 2 2024/06/07 09:19 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79767659 CARANTON SALAMANCA JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 M# 69 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132546481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 691727178 9467800333 | 2024/06/18 2024/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/06/07 09:19 PM



