o:.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) e
cc 52707635 YEINY VICTORIAMARTINEZ | Autopista Morte 128d | 3957004 |  yvictoriam2020@gmailcom |  EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPEACOS | U
PARASf&ﬁ;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE NICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MU o]
SNeA p————" BOGOTA D.C. 5OGOTA D.C. s 2024-07 2024-07 ! 15/07/2024 78697990 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION 3
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 2
e Mowbee r Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D18 Mo | cotizacion FSP TotalaPagar | ,pyiados :
4 e )
230201 ' . Proteccion (ING + Proteccion) v ' 800229739-0 328.600 ¢ 4 0 o 0 p ) 0 0 | ) 0 - 3 328.600 RS 1
[ q 5 S i 4 1 A - # f 3 1 Vi : A P4 4 p2427 3
b g g Tl L e S P Sudgh F
[=5) I35 ey (75 Fa f att \ i bagd b# {3F A
TOTALES RIESGOS LABORALES § AF o ) it A \ At
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados : '\
' Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad A\
14-23 £ ! Positiva Seguros 8600111536 21.500 3 SHas 21.500 0 0 21.500 ' ‘B 215 ;| 21500 1 R AR !
RNt + o A e G S b X y . l, £ } st Le e eSA e X 3 1 .'- o I R A_A_.___._‘.' 2
E 5 ? ¥ ) "\ i i § A 3 : { rFo ; ¥ X
TOTALES CAJAS it o ,
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados o Yy
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " 2 s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R A IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
0 | 0 | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 [}
] | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yeiny Victoria Martinez Rincon 52707635 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Autopista Norte 128d-40 Bogota 3156978058 yvictoriam2020@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 Bogotad 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios como Coordinadora 171.107 5.133.210
*De acuerdo a la ley 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 TOTAL > 2iss 0
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA S 49,587
TOTAL MENOSRETENCIONES S 5.083.623
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT (
X X X X A

TRMA PRESTADOR DE SERV
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lauuesguwe) a AQ paJemod

| Fecha creacién reporte: 2024-07-24, 04:09:54 AM  Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE |

julio de 2024

Periodo Serviclo:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

julio de 2024

PAGADO 23/07/2024 EN HORAR

|0 EXTENDIDO

1065336724
Referencia pago (PIN): €210705941

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO
Documento CC1010242962 Direccién CR 12C #9 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8271782
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1l. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades | Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
o[ e [z ] e [sfelE el s |2 || e |z ] e (mEmm] e [ s w || e e -
CC w3 .“‘."‘A‘Mw = b ' I l I l IJ'I | I ] I | I [ |° 51301 30{30| gacac) PoRVEIER swwoc|  § 29 6ol Epsein it oS SA $vroo0| 3 2200m) 1000 [s12e00c0| 3 vmecc|coracaran sinaox| siex I 1 33 $9) Prer=
IILTOTALES
1BC Pension 18C Salud 1BC Riesgos 18C Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud. | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sens | Aportes icBF ‘?&‘ m""‘"”“ Ucenclas, Saldos ARP pastidistom -ﬂ'ggu TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MCRA
$1.760.000, $ 1.763.200) $ 1.760.000 $ 1.760.000 $281.£00 $ 220.000| $ 18.400] $ 10.600| se 30| S0 $0 S0 50 sm.-sau‘ sc $ 200

607 £438000 - C:

Lineas e Servicio FonoSIMPLE: Bogota €01 4446634 - Caliz €02 5540577 - Medellin: €04 5146669 -

Antes de Imprimnlr, 2segureso Que ted realmente necesario. Proleger ¢l medio ambiente €314 N NuUesLras Manos.
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Documento equlvalente a la factura de venta

Documaonto de obligatorlo cumplimlento par operaclones con personas
Naturales no responsables de iva

ILCHA DE ELABORACION PERIONDO COBRADO DEL
Do MM AAAA NUMLRO nn MM AAAA Do MM AAA
25 7 2024 2 1 7 2024] AL 30 7 2024
INFORMADOR DLL VENDLDOR O PRESTADOR DL SLRVICIO
NOMNDRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DL IDENTIDAD LAPLOIA CN;
Laura Alejondra Burgos Rublano 1010242962 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Carrera 115A 1168-54 Bogotd 3133254820 hurgosstaura@gmall,conn
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 000310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECIRONICO
€I 35 sur No 23 06 Bogotd (601-2688475 consteayendolutaoong@pinal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacién de Serviclos Como Trabajadora soclal 146.658 4,399,725
oS0y una persona natural no vsponsable do lva e
Do acuordo ol loy 1819 de 2016, artleulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL 5 A.399.725
desarrollo do miactividad con la omprosa RETEFUENTE
o MIs Ingiresos correspondon al BO% o mas por serviclos prestados de forma personal
«Los surviclos q presto corresponden con los de unin profesion licita
RETEICA $ 42,501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $,// 4,357,223
ANEXOS MOTrque con una X //
Aportes AFC Aportes salud RUT

X X

Aportes ARL
X X
C PIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes

Resumen General de

Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.ag:FSErtA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 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
2024-06 2024-06 70294551 9470294551 | 2024/07/22 2024/07/24 | BANCO AV VILLAS 2 $521,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
9 890 81 600 9.890 0.000 5 0 9. 890 00 5 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 S0 $1,759,890 $18,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 S0 $1,759,890 $18,400 50 50
1 |cc |aaz13mz |CHAPARRO RODRIGO |21100| I 30 51,759,890 5281,600| EPS008| 30 51,759,890 220,000 0 50 S0 14-23| 30 1,759,890 s18,400| 0 ] ]
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 S0 $1,759,890 $18,400 50 50

Pagina 1 de 2

2024/07/24 08:32 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'acd;FSENA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 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
2024-06 2024-06 70294551 9470294551 | 2024/07/22 2024/07/24 | BANCO AV VILLAS 2 $521,000

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,227,940 6

860,011,153 6

860,066,942 7

1 $281,600
1 281,600
1 $18,400
1 $18,400
1 $220,000
i $220,000
1 $520,000

INCAPACIDADES

$500
5500

$100

$100
5400
5400
$1,000

$0
S0
50
50
$0
50

$282,100
$282,100
$18,500
$18,500
$220,400
$220,400
$521,000

2024/07/24 08:32 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 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
2024-07 2024-07 70294559 9470294559 | 2024/08/23 2024/07/24 | BANCO AV VILLAS 0 $520,000
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 $18,400 $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 $18,400 $0 $0
1 |cc |88213092 |CHAPARRO RODRIGO |Z31001 | 30 $1,759,890 $281,600(  EPS008| 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,759,890 $18,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/24 08:31 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 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 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
2024-07 2024-07 70294559 9470294559 | 2024/08/23 2024/07/24 | BANCO AV VILLAS 0 $520,000

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
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 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 $0 $18,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $520,000 $0 $0 $520,000

Pagina 2 de 2 2024/07/24 08:31 AM



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 7 2024 2 1 7 2024 AL 31 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
RODRIGO JAVIER CHAPARRO BONILLA 88213092 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 17 No 4 -49 Bogota 3053037443 rodrigojchaparrob@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 Como Psicdlogo 146.658 4,399.725
*DPe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des?rrollo de mi actividad con la empresa y TOTAL $ 4.399.725
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Ebs servicios q 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 Aportes AFC Aportes salud RUT —

X

X

X

—

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes

on

a

@

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
N
Identificacion ! av | Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telétono E-onﬂ?cd:FSE A e
1 1
- <
CC 1030656085 [ | BGLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 £57 v 09 sur ”(Z(ZOT‘ B_O{»g'_;l’ff ,v’_,",wf "5‘,_“ O
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1o
Pension |  Satud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 20407 770975400 | s469443107 1 2024/08/22 2024/07/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 = $520,000 e S
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES I ‘
EMPLEADO [ NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS —
. o[oms| rec Aporie | Codigo | Diss [ Aporte | Dias ™ aparte | Exonerada | Total Agortes |
o Moo Mcacisa Nombre Codigo | Dias 4 Agorte | Codigo L4 Aporte | Codige SENA @
ql-« e | tae | 10D | tap [vip | cor | vat | stn | ige |ima|vac [avp| vet | L | vip CRF
| s o e 5320.00d
X 739,800) s1.40c| o 5o E ) s
OLIVAR STHEFANIA { 30201 | % $1,759.3%9) $281, 600} EPSO08| $1,759,890] $220,0008 0 30 $of 1423 30 $1 .
' o o $520,000
‘ sursomvd  s281,600 s1,79090 520,000 | 50) $1,759,6%0) $18,400] F < 520,

Pigina 1 Ge 2

2024/07/22 07:49 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 DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1§ 7 2024] AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
Sthefania Bolivar Montoya 1030656085 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
carrera 67 # 57 v 09 sur Bogota 3118621518 sthetaniabolivarO7@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 Bogoté 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Como Psicologa 146.658 4.399.725
*De acuerdoa [a ey 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 TOTAL $ il
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 42,501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.224

Anexos marque con una x

Aportes ART
X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

g H6€%
FIRMA




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-07 30180994 | 2024-07-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 520.000 0 BANCO DE BOGOTA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30180994 2024-08-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.759.800) 1.759.800) 1.759.800) 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 281.600 0 0 0 281.600

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 281.600) o 9 0 281.600
EPS(Administradoras: 1) 1 220.000 0 0 0 220.000

NUEVAE.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 220.000) 0 9 0 220.000
ARP(Administradoras: 1) 1 18.400 0 0 0 18.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.400 0 9 0 18.400)
Gran Total 520.000 0 0 0 520.000

Paginal 2024-07-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-07 30180994 | 2024-07-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 520.000 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 30180994 2024-08-05 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

MOLANO BOLANOS 1.759.800 PORVENIR- 1.759.800] N Cale 1.759.800 ISIN CCF- 1.759.800
1 CC 1233696612 JULIAN RICARDO 0 30(30| 0 30 b30301 281.600] 0 OfS.A.-EPS037 220.000| SINCCE 0 0 18400 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 520.000] N 2873001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLAROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ |




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 DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Julian Ricardo Molano Bolanos 1233696612 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 115A #68-54 Bogota 3013289846 JULIRICHARMOLANO@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 Prestacidn de Servicios Como Terapeuta Ocupacional 146.658 4.399.725
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE

*Wis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita

RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X Julian Molano

FIRMA PRESTADOR DE SERV



mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM
mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM
mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM
mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM
mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 170 - 52 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
2024-07 2024-07 770567860 9468840979 | 2024/08/06 2024/07/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890  $281,600 $1,759,890  $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $546,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890|  $281,600) $1,759,890|  $220,000) $1,759,890) $35,200) $1,759,890) $9,200 $0) $0) $546,000
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) $9,200f $0] $0| $546,000

1 |ec |1018491016 [BARRANTES YUDY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,759,890]  $281,600[€psoos| 30 [ 1,759,890  $220,000] ccra4 30 | $1,759,890) 535,200 1423] 30 [ 51,759,890 0.522% 59,200[ 30 50l s o $546,000

1
Total Afiliados( 1) $1,759,890) $281,600) $1,759,890) $220,000 $1,759,890) $35,200) $1,759,890) $9,200 $0) 0 $546,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 170 - 52 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

2024-07 2024-07 770567860 9468840979 | 2024/08/06 2024/07/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 $0 $0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $546,000 S0 S0 $546,000

Pagina 1 de 1 2024/07/23 10:10 AM



ACION

FECHA DE ELABOR
DD MM
25 7

AAAA
2024

NUMERO

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD
1

MM AAAA DD MM AAAA

7 2024 AL 30 7 2024

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yudy Vanessa Barrantes Martinez 1018491016 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

Cra 8 #170-52 Bogota 3202234339 ybarrantesm@gmail.com

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@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Como Nutricionista 146.658 4.399.725
*Be 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 B TOTAL $ 4.399.725
*Mis 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

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

Z2

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@2 compensar  miplanilla.com
(o)
PAG 13w 2 |
| O bt
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMCLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
DM L AN
cc 1023894820 HUGO ANDRES BUERKERD | catte a0sur no 2t | 31219m71 | PapandeoyariersGhiamalc | EXONERADO PAGO NP0 | FecHAPAGO | Numemo | temeacos | uec
) om rwwscuw ESY PLANILLA | (DIAMESANO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERO00 SALUD | PESIOOD MY NMONE S TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDis0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO —
UNICA | - Indovendionte BOGOTA D C BOGOTA O C & il el . IR roersan | hanseand
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Otligstoras | UPC Adicionst v apecsdnden L oncia Motorradad Dise Mors Vator Mora Totat a Pagar | Mo Afliados
Valor Mors urc
Mo Autorigscsbn Vaber We AuAnedaerAn I Vb Cotigscion
EPS005 Sanitan £PS BOO251440.6 220 000 0 a | 0 2 0 0 220 00 4
TOTALES PENSION
Cotizmcion Agrewte Vodrh . Ageerss wesocnp . Apmete F 38 . Apnete FAP . Yolar Marve Vator More Mo
Cédigo AFP Nombre NIT Otigatons pe l l - Dhas Mors Cotaselén ree Total o Pagar AfSiados
2514 Colpansiones 0001360047 289 600 P | e [ ) % o [) o | | 81 800 | e )
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Ine spac kisnen Agerien (Ao Ve Note o Vabor Mare Sestrtot o Mo Medic st Vetor Seidn o L Vool o Poger Mo AfMMiedos
Ovligatoria | No. Autorizsckon \ » [ Moo (< C. Setdo s Fovw Vorm SeaterAen
e O 4 e b
14.23 Positiva Seguros 8000111536 10400 | o o 144 | e .00 T
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre , L a4 Voo Apora Cnes Marcs J Vs s Agrra [ v.-.-n-..} u.u‘ntj
CCF2a Compensar Caa | A SAL T LA 0 | s | 14 0 | ! J
TOTALES PARAFISCALES TGTALES PO SURLETIMA ]
A L Volenr artes de 8 LA
Vslor Aporte [ Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliados Tgn l P y wars Total o Poger J
SENA St zi0 zan wn
9 | 9 | 9 | 0 | ° Perwn 1 | 7 | e
icer sy s sy | 2 4t w
0 { 0 | 0 | 0 { 0 oF | 1% 4, | ok
ESAP (2 | o | 9 | £y
| ] I I 2 ] P 1 P s
e wEN | % | 3 3
[ | | | P2 | [ | 3 5
TOTALES | . | L s R
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

FECHA DE ELABORACION

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

(3] MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Hugo Andres Guerrero Ortiz 1023894820 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Calle 40 Sur9 b 25 Bogota 3125195671 hugoandresguerrero@gmail.com

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@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Como Educado fisico 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 o mas trabajadores para el TOTAL $ 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
«Nis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*LOs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

Powered by CamScanner


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

compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1023912324- Luz Myriam Medina Salamanca 2024 78666042 1423 83
| Loz v |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| Calle 40A Sur # 9-75 Este | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3204840169 | | 3204840169 | | Juzmedina0891@gmail.com | 9609 | 0 | 1 | | 2024/07/15 | |773394923 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS008 860066942-7 162.500 0

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

COTIZAC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR No.AUT VALOR MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG

162.500 | O 0 0 162.500 0 0 0 162.500

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

coTiZvoL

FONDO SOLI

NITAFP OBLIGAT

AFILIADO APORTANT

231001 800227940-6 208.000 0 0

PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

208.000 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 208.000 208.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 162.500 162.500
0 0 6.800 | O 0 68 6.800 RIESGOS LABORALES 6.800 6.800
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
377.300 377.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1023912324

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

Medina Salamanca Luz Myriam

EPS008

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

1.300.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.300.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.300.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

208.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 162.500

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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



currea


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 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 40 a sur#9-75 este Bogota 3208240042 luzmedina0891 @gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

900310195-2

NIT

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 Prestacidn de Servicios como Auxiliar de enfermeria 81,523 2,445,690
*De acuerdo a 1a ey I819 de ZU1b, articulo 340, No VINCUIE @ Z 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 TOTAL 2,445,690
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA 23,625
TOTAL MENOS RETENCIONES 2,422,064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-11, 12:41:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065045683

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810680497

PAGADO 11/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES

Documento CC1014209723 Direccion CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223075630

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 1014200723 | (DL ANDREABEIARANO 59 0 |[r 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
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 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
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
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 74 2024 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yudi Andrea Bejarano Cortes 1014209723 Bogota
correo CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 49 b sur# 5t-18 Bogota 3223075630 andreita.7704@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 Como Auxiliar de enfermeria 81.523 2.445.690
+De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o 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 RETEFUENTE
=Los servicios resto corresponden con los de una profesion licita
ARG 0 RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X
A DOR

Powered by CamScanner
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-10, 06:54:10 PM en horario extendido
julio de 2024

julio de 2024

SONIA ESPERANZA MARTINEZ RIVERA
CC 1072189706

(@]

1064396153

|

768426673

(1507) - NEQUI
$384.100

Aprobada

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $13.600 $0

SubTotales: $ 384.100 $0
Total a Pagar: $384.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Sonia Esperanza Martinez Rivera 1072189706 sibate
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrerad4 #1 - 46 sur Bogota 3206507791 soniamartinez178@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 como Auxiliar de enfermeria 81.523 2.445.690
*Je acuerdo a 1a ley 1819 de 2016, aruculo 340, no vincule a Z 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.445.690
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064
Anexos marque con una x |
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT e ]
« « « < b@\\&#@\i'—@?

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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IDAYOS GENERALES DEL APORTANTE

€N iineEAa

Planilla Resumen

J
l Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e ]‘
icer
CC 52012616 AMPARO TRUNLLO CARDENAS INDEPENDIENTL Principal CALLE 54 C SUR BRI 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 Moy ]
FDAK)!: GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
i Pertodo Clave Tipo Fecha Pago |
|- J
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
| 2024-06 202406 774192364 9469927828 ! 2024/07/05 2024707/15 [ CONFIAR COOPERATIVA FINANCIFRA 10 5373 400 |
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - T T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre C D 1BC Aporte  |Cocigo| Dias IBC Aporte Codign | Dias 1BC Aporte  |Codigol Dias IBC Tar'fa Aporte Dias. ec Aporte Excnersds | Toral Aportes
i ap|vs n| ie [avpivet| it fvanf Ermei
CUR it 00,000 odo N 306,008 S04 | 4 0 e | -.A,:EZ ;:f g
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000{ $208,000] $1,300,000f $162,500) $0) $0| $0) 50 o o $370,500
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $1.300,000(  $208,000 $1,300,0000  $162,500] o 50} $0] 50 S0 s0f $370,500
v Jec Jraovaens Jreumaowwearo <[] [ [ [ [x[ [ [ ] [ [ [ [ ] Jsra]30] sr30000 508, 1| si00d  sie2, o sq 0 sqf 0.0004 so| o < Mo $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000§ $1,300,000) 5162, so| 59 S0 $370,500
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
' Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
| cC 52012616 AMPARO TRUJILLO CARDENAS INDEPENDIENTE Principal CALLE 54 C SUR 881 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 774152364 9469927828 J 2024/07/05 2024/07/15 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 10 $373,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGD H e s

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NIT

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO SHiNTERESES MORA T

1 $208,000

ISALDOSIE
INCAPACIDADES

$1,600 50
1 $208,000 $1,600 $0
1 $162,500 $1,300 S0
1 $162,500 $1,300 50

VALOR A'PAGAR

$209,600

$209,600
$163,800
$163,800

Pagina 1 de 1

2024707713 02:29 PM
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf 'C‘GFSENA [
CC 52012616 TRUJILLO CARDENAS AMPARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 C SUR 881 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 2024-06 9470436158 N 2024/07/05 20 i
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) st e
\ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES )
No. | Identificacion Nombre Dias 1B8C Aporte  [Codigo| Plas 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias BC Aporte ;E:x:.m::c: Totat Apaiias
g i e
SUCUR PRINCIP Aliados 0 0 0 0 0 0 00,000 600 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $o $o $0 $ $o $0 $1,300, $13, $13,600
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o [ $of $of $0 $o $1,300,000] $13,600] o $13,600
1 KC [52012616 O AMPARD | X | X X|a - [25-14 | 30 | (1,300,000 (5208, 30 | ($1,300,000§  ($162,500) 0 S0 $o| 14-231 © $01 0.000% sof 0 sq S0 No 1$370,500)
2 KC [52012616  [TRUSILLO AMPARO | X | X C 25-14 | 30 $1,300,0004 $208, 30 $1,300,000 $162,500 0 sof sof 14-23| 30 $1,300,000 1.044% $13,6000 O ﬂ'{ o No $384,100
[Total ~ “Afiiados( 3) E 50 59 5o $1,300,000 $13,600 | % 160
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 52012616 TRUNILLO CARDENAS AMPARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 C SUR 881 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 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 9470436158 N 2024/07/05 20
RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

14-23

860,011,153 6

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO
1 $13,600
1 $13,600

INTERESES MORA

. SALDOS E
INCAPACIDADES
$300 50
$300 $0

VALOR A PAGAR

$13,900
$13,900

Péagina 1 de 1
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FECHA DE ELABORACION

DD | MM | Aaaa
24 7 2024

NUMERO

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD
1

MM | AAAA DD | MM | AAAA
71 2024 AL 30 7] 2024

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Amparo Trujillo 52012616 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CL54CSURS88171 Bogota 3107654144 amparotrujilloc@hotmail.es

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@grmail.corm
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria 81.523 2.445.690
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1818 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL S 2:445.630
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
*Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 23.625

TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

T frent

" FIRMA PRESTADOR DE SERV
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO L NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA DIAMESIARIO) CANTIDAD
cc 1023212870 | DAYAN NATHALY PRIETOMUNOZ | cr3este #415sur | 3053096346 | natashaprimu1991@gmail.com EPXA%NAEF’:SASAOLZQ%O PO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS b
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODD $/GT'] FERICOT PENSIONES | TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA DC. NO 2024-07 202407 [ 2219712024 L 73829856 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 850066942-7 220.000 [} 0 [ [ 0 [} | 220000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte io Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
a0 Nombre el Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2$M0™ | cotizacion Fsp TotalaPagar | Lfiliados
25-14 Coipensiones 900335004-7 281.600 0 0 0 0 (] ] 281500 | 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidandad
14-23 Posawz Seguros 850011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.40C 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vailor Mora Aporte I Total a Pagar ‘ No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A portad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
° | 0 [ ° [ ° j 0 Pension 1 281600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
c T [ | 0 ] 0 | 0 CCF 0 o N
ESAP ESAP [} 0 ]
| 1 [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN o [} 0
1 | | | SENA ) 0 °
TOTALES 3 520.000 520.000

P
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L L PP
ne—————

e, DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
WO NUML RO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P MEmoas ane - AROCIADA (DA MERANO)
o 102 912670 DAYAN NATHALY PRI TO MUNOZ | oo 3 oste # 4 14 s 1053000346 | natashaprinw1 991 Ggmal com | EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERO — o
e [ = PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 a
T i e ] R——— SALUD
FTORMA CLASE NOMBRE DO SALUD | PEMIODO PENSIONES
FHESENTACION APORTANTE BUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO b TOTALAPAGAR
UNICA I - Indeoendients BOGOTA D ( BOGOTA D C rees 202407 202401 | 2200712024 18829856 $520.000
e i ——— I ‘
ALLE POR COTIZANTE i
NP ORMAGION COTIZANTE IMFONMACION HOVEDADE S PENBION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES |
No. de ‘ 10l METEIF g Cod Volunten | Volumario p:-::.u Fondo Kotizacion /| Cod, Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Agone
= | wenriticacion Apehidos y Nomines l HHUEUEUUHHEEH G j| o weare | Cotinacion | JUCEE | Aportante | © e |[pensionaide | cod ke | mceps [ULIGRET Ay | WCARL | g | Cotizacien | Teep” | IBCCCE | Tooe” | ouenecaies | SENA | iCBF | ESAP | Mew
R ! ] sokdaridad subsistencia 5
Wrwoero PO 1O BAUNGZ DAYAN NA THALY ar|o n L % 1 758 900 P L 0 0 o PS008 1759 %00 220 000 14.2) 1759 900 ? 18 400 0 0 0 0 0 0 o J
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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
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Dayan Nathaly Prieto Mufioz 1023912870 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cra 3 este # 4-15 sur Bogota 3053096346 natashaprimul991@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@pgmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Como 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 o mas trabajadores para el TOTAL ) 4.399.725
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 profesidn licita

RETEICA ] 42,501
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 4.357.223

Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT X
X X X X

FIRMA® PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79241137 || NUMERO PLANILLA: 7930681266  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ANDRES ALVARADO JIMENEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 10189 CASA 18 TELEFONO: 8615870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 763034958
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ALVARADO [NDEPEND $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79241137 JVENEZ COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000
ANDRES ONES AR
2024/07/25 3:43PM  USUARIO: SOl CC79241137 PAGINA 1 DE 1



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

PERIODO COBRADO DEL

Naturales no responsables de iva

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
22 7 2024 22 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Pedro Andrés Alvarado Jiménez 79241137 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cra 49 #165-73 Bogota 3057042318 pedaljii@gmall 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.cor
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
9 Prestacion de Servicios Como Gestién Documental 81.523 733.707
*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 733.707
*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 7.088
TOTAL MENOS RET;I\!,’.‘I%NES $ 726.619
Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud

RUT

\‘\k

{ FIRM&/ PRESTADOR DE SERV



compensar rmipiandia com Pag oo 1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): DAYANNI ROJAS VANEGAS

No. Identificacion: CC1096483423

Direccion: KR 108 ANO 137B-13

Telefono: 6879463

Correo: dayanni.rojasvanegas1990@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8378698464

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DAYANNI ROJAS VANEGAS Ndmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1096483423 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Numero de planilla 8378698464 Periodo de Cotizacion Pensién  |junio de 2024
Fecha pago 2024-07-19 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 59476751 Total Pagado 323100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11500 1
230301 Porvenir 174900 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 136700 1
TIPO DOC cC
NO DOCUMENTO 1096483423
APELLIDOS Y NOMBRES DAYANNI ROJAS VANEGAS
DO
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FON COTIZACION | APORTE
coa. £ps | cod. AFP [1BC SALUD| peesion | miescos [1BC CAIAS| Tsatup | VALORUPC| “pengion [ SOLIDARIDAD ¥ | piesgos b
SUBSISTENCIA
FSSC24 | 230301 1083334 1083334 1083334 0 135500 0 173400 0 11400 0
fste documento esta clasificado como PRIVAD( ‘ , .
‘ ‘ 2 por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con persorn
Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

1/7/2024 Al 30/07/2024 _J

INFORMADOR DEL VENDLDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
DAYANNI ROJAS VANEGAS 1096483423 Bogotd
DIRECCION
L CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
3819 ESTE 51 SOACHA 3003321606 dayannirv.ambientalgma
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
‘“‘\QEHNO 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.coim _J
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de servicios como facilitadora 81.523 LA45 580
| ]

Ve pETSOME MatUTaT o e3ponsInie 0e vy
*De acuerdo a Iz ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

¢esarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL S 2.445.690
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
“Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita BETRCUSIEE 2
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.065

Anexos margue con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

B X X X X Fm—"’

" FIRMA PRESTADOR DE SERV

G ——
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 12:59:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065105595

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810685949

PAGADO 12/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER SALAMANCA RAMIREZ

Documento CC79553271 Direccion CRR 102 # 69 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058140733

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 79553271 JAVIER SALAMANCA RAMIREZ 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
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 $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.




FECHA DE ELABORACION

DD MM AAAA NUMERO
25 7 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD
1

MM

AAAA oD [ MM [ AAaaA
7] 2024 AL 30 7] 2024

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Javier Salamanca Ramirez 79553271 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Kr102 #69 - 34 Bogota 3058140733 salas0303javier@hotmail.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 como Facilitador 81.523 2.445.690
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 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 profesién licita RETEFUENTE
RETEICA 218 23.625
TOTAL MENOS RFI’EN’(’:IONES S 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X
IRMA Al D
="
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o?Qcompensor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO P [Feonaraco ssociion CANTIDAD
(DIAMES/A
JUAN SEBASTIAN GALEANO CALLE 63D NO. 71D-36 5 N .
cc 1015417477 SRR ABOS AP oiE 2236932 | sebastian.incluyente@gmail.com 5‘5‘0&’"‘:332330 PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lo
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 6D PERIODO SALUD | PERIODO P ]
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO THEONE TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 } 11/07/2024 78637577 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Céd F Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Pagar No.
YO:NEY: Sy T Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacion FSP Jofels Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
[ \
i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sub No. Radicad Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizaclién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1 b 577
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:.':L":"“" '.:‘"" Valor """":.w'cf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 Q 0
| ] | SENA [) 0 [)
TOTALES 3 402.200 402.200
Este document ta clasificado tomo PRIVADQ r parte de Compensar Operador de Infoarmacion

Powered by @ CamScanner



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

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
oD | MM AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 7 2024 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Juan Sebastian Galeano Granados 1015417477 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CL63 D #71D-36 APTO 205 Bogota 3138982460 sebastian.incluyente@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 como Facilitador. 81.523 2.445.690
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des?rrollo de mi actividad con la empresa = TOTAL $ 2.445.690
eMis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENO§ RETENCIONES| $ 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X
| ADOR RV

Powered by @ CamScanner
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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 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORzA | CARRERAAI#TOTE [ 551504 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 ! 11/07/2024 78654560 $384.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 2 300 0 162.800 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 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 13.600 13.600 2 100 13.700 136 13.700 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 1 162.500 162.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.900

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 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERQU“F? #7078 | 7715040 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 11/07/2024 78654560 $384.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
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 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORzA | CARRERAAI#TOTE [ 551504 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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| 202407 2024-07 ! 24/07/2024 78654574 $384.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERQU“F? #7078 | 7715040 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-07 2024-07 | 24/07/2024 78654574 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 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 AAAA DD MM AAAA
24 7 2024 2 1 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Sandra Milena Bonilla Sorza 53090232 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Trasversal 49b No 70-78 sur Bogota 3203884086 bonillamilena40@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NO

MBRES 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@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacidn de Servicios Como Facilitadora 81.523 2.445.690
*8oy una persona natural no esponsable de iva
eBe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el desarrollo de mi
actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.445.690
oBos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud

RUT

Shvern Poro LA

FIRMA PRESTADOR DE SERV


mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:bonillamilena40@gmail.com

Fa aportes Resumen General de Pago

)
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Chudad- Telefono l.-r:;m-
CC 39650402 ABRAL ESTUPINAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE | PRINCIPAL Tk ETIC 16 BOGOTA BOGOTA D.E. 719158 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

0 s 0 s 50 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 0 S0 [7) $0 S0 $o $1,300,000 $13,600 %0 $0
Oudsd: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Aflados) 0 S0 0 $0 S0 $0 $1,300,000 $13,600 S0 $0

1 fec prean fun i ° 0 so| essonaf 30 151,200,000, 15142,500) [] F) o] w2l o ) w| e ) 0|

2 Joc [oesoan  fasen mana ° [l s0] Essony 30 $1.300,000 $%2.500 ] F) o] wnl» $1.300,000 s o [ [
Total Afiliados( 1) 0 $0 $0 0 s0 ) $1,300,000 $1,600 ) so
Pagina 1 de 2 2024/07/24 09:27 AM
¢ aportes Resumen General de Pago

enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Drreccion Chudad-Departaments | Teléfono Exonerado SENA #

CC 39650402 ABRL BERNARDA PRINCIPAL wTkETC6 BOGOTA BOGOTAD.E. TI91SB No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Satud Pago | Planilla Planilla Limne | Pago Sanco | pmsmora | ‘Valor
X 796919150 |semzsrsm [ 2024/08/02 | 2024/07/24 | BANCOLOMBIA | of $13.600

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

0 $13,600
$13,600
TOTAL 1 $13,600 S0 S0 $13,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $o0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,600 $0

8



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 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Maria Abril 39650402 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera78c#71clésur Bogota 3203259024 mariaaegl2@hotmail.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 Bogoté 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacidn de Servicios como operaria de cocina 76,048 2,281,433
——— T T T T T T YT ST T
J De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o 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 profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22,039
IOTAL MENOS RETENCIONES] $ 2,259,394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000603 9469950108 | 2024/08/09 2024/07/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $13,600 $0) $0) $384,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $13,600) $0) $0) $384,100

1 |ec |397841 30 [SANDOVAL LUZ | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs017| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 1000000603 9469950108 1 2024/08/09 2024/07/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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 S0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/07/17 06:43 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iv:
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 31 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
luz marina sandoval llanos 39784130 bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
transversal 5 L bis # 46-32 sur Bogota 3125198552 marinasandovall30@hotmail.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 como Auxiliar de cocina 76,048 2,281,433
D€ acuerdo a1a ey 1819 de ZU1Db, articulo 34U, no vincule a Z 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 TOTAL $ 2,281,433
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22,039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2,259,394
Anexos marque con una X
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 761600976 9469741087 | 2024/08/23 2024/07/08 | NEQUI 0 $384,100
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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $13,600 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 50 50
1 |CC |3275349Z |RICO CARMEN |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/07/08 11:12 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 761600976 9469741087 | 2024/08/23 2024/07/08 | NEQUI 0 $384,100

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 S0 S0 $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 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/07/08 11:12 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iv:
FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 7 2024 AL 31 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
CARMEN ALICIA RICO SALCEDO 32,753,492 BARRANQUILLA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 32 #19A-20 Bogota 3133181430 ortenisrico@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
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 servicios profesionales en operaria de cocina 76,048 2,281,433
D€ acuerdo a 1a ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a Z 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 TOTAL $ 2,281,433
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 22,009
TOTAL’I\VIENOS RETENCIONES| $ 2,259,424
Aportes ARL Aportes AFC

\
Aportes salud RUT Lﬁ\(\'ﬂ m 2\
X X X X C—D

FIRMA PRESTADOR DE SERV



mailto:ortenisrico@gmail.com
mailto:ortenisrico@gmail.com
mailto:ortenisrico@gmail.com
mailto:ortenisrico@gmail.com
mailto:ortenisrico@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:ortenisrico@gmail.com

e tes
‘ gr:ﬁrnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES CEL APORTANTE

Idemtificacion | &v Razun Soctel Class Aportante Sucunal Princpel Direccion Cudad-Departaments | Teletono | Exonerado stna o
coF

cC 1aman (UARTE AGULAR LLDTRA WGEPEADENTE PANCPAL o 19106280 e BOCOTA BOCOTA 0.8 e "

DATOS GENERALES D€ LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tigo Fecha Page
Perion | Salue Pogo | Parila Planiila umne | Poge Sance | otssmors | Valor
muaar  |awaar | marnon | CEE) ' aaucan | ruasorizs | wega | of 4384100

Sucwrsal PRINCIPAL (1 Afbasos) $1.300 000 " @
Cantro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,000,000 5200000 51,200,000 $162,500 ) 0 513,000 4| 0
Caxdad BOGOTA Degtn BOGOTA DR ( | Addadon) 41,300,000 $208 000 41,300 000 $162,%0 w0 » $13,000 » %
v Jec fassan foure woesa e | 30 51,390,000 saoe| e o 1,308 000 3941, 500 ° % w| venfw sie| o 3 "
Total Afiliados( 1) 1,500,000 268,000 $1.300.000 $162,500 ) 0 $13,000 %) )
Pagina 1 de 2 2024/07/23 08:13 AM
Powered by CamScanner
¢ aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T 25
Identifcacion | dv Rason Sectal Claas Aportante Sucurial Priccpel ODweccion Cudad-Departaments | Telétono l—--‘-. SEnA o
CCS20aa | OLARTE AGUILAR LUDTIA INDLPENDENTE PN PAL G BOGOTA BOCOTAD L. e o
(DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Poge
Pormion | Salud Poga | Parvile Parulle [ | Pogo Sarce [ Otesmors | Valor
W0 |22407 | M0 | SIS ' R | W07 [ Waw | of $384.100
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $208,000 % 0 $208.000
COLFONDOS 23000 wnrse 1 $208,000 £ 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13.000 % %0 $13.600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS “n 16001,15) 6 1 $13,600 E] 50 $13.600
EPS ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 0 $162,500
NUEVA LRSS €Ps0y? 900,156,264 2 1 $162,500 0 0 $162,500

TOTAL 1 $1384,100 $o so




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 DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Ludybia Olarte Aguilar 5202739638 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 19 f 62-89 Bogota 3202739638 ludibyaolarte@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bosoté 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios como operaria de cocina 76,048 2,281,433
Ty T Pt oo e oo oo e e
. De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o 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 profesion licita RETEFUENTE
RETEICA 22,039
TOTAL MENOS RETENCIONES) 2,259,394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
Imm GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soctel Clare Aportante Sucurial Princpal Oweccion Cludad-Departaments | Teletano l..- DU o
3
C 162241 748 PUERTO LOPEI DIANA PAGLA INCEPENOINTE P a0 M BOGOTA BOGOTA D €. BT e
-
Iuros GENERALES DE LA LIQUIDACTION
. Pertodo Clave Tipo Pecha Pago
Porwion |  Selud Pogo Plandia Planeia Limite Pogo Sanco Oun Mora Valor
2407|0260 | reessanon asinae | W34/08/13 2024/67/2) | COMFUAR COTPERATIVA FINANCIERA ° $377.300
.
wrsali PRINCIPAL (1 Afilladios ) 0 $0 %0 $0
entre 6a Trabaje: PRINCIPAL ( | ANRodos) $1,200,000 $208,000 $1,00,000 $162,500 ) ° $1,100,000 6,800 %0 )
udad: BOGOTA Depta: BOGOTA DL { | ANkados) 1,200,000 $200,000 $1,200,000 $162.500 [ [ $1,100,000 .00 ) )
1 | fozwra punroows  fow | 1,200,000 sweaom| ewn| 0 1,200,000 183,300 . © w|l wilw 1,300,000 wa| o w ")
otal Afiliados( 1) $1.200,000 $200.000 $1.200,000 $162,500 ) % 1,200,000 0.800 ] ]
igina 1 de 2 2024/07/23 08:04 AM
aportes Resumen General de Pago
enlinea
ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion o Razon Soctal Clane Aportante Sucursal Principel Owecclon Cudad Oepartamento Telefono | Lxonerado SINA @
wr
12174 PUERTO LOPET DIANA PAGLA INCEPENDIENTE e B0GOTA B0GOTA D £ iy o
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Feche Pago
dornion | Salud Pago | Plandle Planitls [ | Povo Bance | Dusmors | Valor
e |wue | masoo |swsnmnzs ] e | 2024/07/23 | CONPUAR COTPERATIVA FINANCIERA 1 o| $177.300
ESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 2130301 8002248508 8 1 $208.000 $0 S0 $208,000
L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $4.800 $0 S0 $6,800
S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS00S 800251440 & 1 $162,500 $0 $0 $162,500
OTAL 1 $377,300 $0 S0 $377,300



IECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 yA 2024 1 7 2024 Al 30 7 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
. DIANA PAOLA PUERTO LOPEZ 1022361748 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
| carrera 24 # 35-58 BOGOTA 3214558400 Paogaby28@gmail.com
. INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
. FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

| calLE 41 SUR # 12I- 14 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
ﬁCAHTlD&D CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
. 30 Prestacion de Servicios servicios generales 74,641 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 o mas trabajadores para el
esarrollo de mi actividad con la empresa. TOTAL $ 2,281,433

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

Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita.

RETEICA S 22,039
. TOTAL MENOS RETENCIONES j 2.259.394 |
. Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

= X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV



S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce A) Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 04:24:58 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntimero Planilla: 72080763

operative Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024
PAGADA 15/07/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS EDUARDO ACHURY PUENTES
Documento CC80215355 Direccion CL 60 #9 - 83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6014756563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
N
[=1E=1R=11-]
CC 80215355 égﬁlks;gUENTES Luis 57 00 ‘ 0 ‘30 30(30| 0 [PORVENIR $ 1.300.000 $208.000| NUEVAEPS $ 1.300.000 $ 162.500 |POSITIVA DE SEGUROS $ 1.300.000 $ 31.700| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
II.,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;t;s MinAE‘:Iournt:::i on Licencias' Saldos| AR.P ls,“li.i}gg;"ssblg IN;SJQ;ES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 50 $ 208.000 $Q 0 $ 162.500 $31.700 50 $0 $0 $0 50 X X $ 402.200] $0 $402.200
Pagina 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.
L , . . . , E;PEHTOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

~




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 NOMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Luis Eduardo Achury 80215355 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
tran 14 Q bis No 68 a 53 sur Bogota 3053188146 juniorcoll6@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 Como servicios generales 76.048 2.281.433
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL 2.281.433
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Ebs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

X

Aportes salud

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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e aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion [ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dweccion Cludad-Departamento | Teléfono l.-m-:n; SBMA @
CC 10135834, RUZ GONZALET YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 41sur F125.14 BOGOTA BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago | Plantla Planitla umie | Pago Banco | uasmoa | Valor
maw  |maw 794111679 |s4mon7sizz [ 1 2M24/07/23 FINANCIERA | o] $384.900
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion | Mombres | Codigo 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codgo [Dias 3 Acorte Codigo [Dias| 18C Aporte
(Cantre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $13,600 50 $0|
(Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DEE. ( 1 Afikados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 13,600 50 $0|
] |a Iwusm ruzm pn- ln $1,300.000 oeeom| o] 0 $1.300,000 $162.500 0 ) o] wdw $1,300,000 $13.400 [ )
Total  Afiliados{ 1) $1.300,000 $208,000 $1,300,000 $162.500 E) ) $1,300,000 $12.600 0 %
Pagina 1 de 2 2024/07/22 07:25 PM
o 3portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ‘Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SEMA ¢
(< 2
CC 101358360 RUZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle s 212514 BOGOTA BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
wa0r e [rmarier | [ oz | 2024/07/23 | COMPAR COCPERATIVA FINANCIERA 1 of 384,100

NIT oV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

1423

800,229,739 0
860,011,153 6
830,003,564 7

INCAPACIDADES

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500
$384,100




FECHA DE ELABORACION

INALUI AITD 11V 1TS3PUIIBAaUIT) Ut iva

PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 Z 2024 1 Z 2024 AL 30 Z 202
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
YULY ANDREA RUIZ 1013583492 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 41 SUR # 12I- 14 BOGOTA 3138809000 yandre2512@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CIUDAD 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 servicios generales 74,641 2.281.433
. Soy una persona natural no esponsable de iva.
. De a:ucrdp a Ig !cy 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL s 2,281,433
desarrollo de mi actividad con la empresa.
. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal. RETEFUENTE
. Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita. RETEICA s 22,039
|____ToTAL MENOS RETENCIONES | $ 2,259,394

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV




‘. 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 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 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
2024-07 2024-07 19584776 9470281634 | 2024/08/22 2024/07/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
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 $13,600 $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 $13,600 $0 $0
1 |cc |1110117385 |PAEZ NHORIDA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/24 09:32 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 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 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
2024-07 2024-07 19584776 9470281634 | 2024/08/22 2024/07/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

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 $13,600 S0 S0 $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
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/07/24 09:32 AM



Documento equivalente a la factura de venta

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

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Nhorida Lorena Paes Ortigoza 1110117385 Bogota

DIRECCION

Carrera 13 h #32 a -17 sur

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
3175784496

CORREO ELECTRONICO
Nhorepli@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO ONG

NIT

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 Prestacién de Servicios como auxiliar de servicio generales 76.048 2.281.433
JUY Uiid Ppersult daiurar U oS puUTnisduic uc ivd
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o 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 RETEFUENTE
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos marque con una X

Aportes ARL

X

Aportes AFC

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV




‘. 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 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794360327 9470293290 | 2024/08/26 2024/07/23 | NEQUI 0 $384,100
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 $13,600 $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 $13,600 $0 $0
1 |cc |52936999 ﬁ:-?ﬁléﬁﬁg |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/22 09:29 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 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794360327 9470293290 | 2024/08/26 2024/07/23 | NEQUI 0 $384,100

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 $13,600 S0 S0 $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
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/07/22 09:29 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 DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ 52936999 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 48 z bis # 5d-26 BOGOTA 3152071140 Khatedana@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacién de Servicios servicios generales 74.641 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 o mas trabajadores para el
d R, TOTAL $ 2.281.433
esarrollo de mi actividad con la empresa.
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal. RETEFUENTE
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesidn licita. RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.394
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV




S UApO[’te | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I 0 ce A) Fecha creacion reporte: 2024-07-22, 09:59:11 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntimero Planilla: 72169861

operativo Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADA19/07/2024 HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON OLARTE

Documento CC1013618967 Direccion CL 60 #9-83

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4756563

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

alolafw
. . Lol
o|alala

CC 1013618967 \éiﬁ'{z‘?"éf}:‘&mm‘z ANA 57 00 ‘ 0 [30[30[30| 0 |[PROTECCION $1.300.000]  § 208.000| COMPENSAR EPS $1.300000| $ 162.500|POSITIVADE SEGUROS | $1.300.000|  § 13.600| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100

II.TOTALES
s 0 . oa 0 0 Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min isn ILi ias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $0 $0 $ 162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $384.100
Pagina 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.

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

RTOS
EXPRILA

N




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 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Ana beatriz clara leguizamon olarte 1013618967 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cll 46#23-39 sur Bogotd 3125019340 clarinete.leguizamon@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 Como servicios generales 76.048 2.281.433
eSoy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.281.433
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos margue con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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