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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

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 231001 30 $1,759,890 $281,600 EPS008 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 70294559 9470294559 I 2024/08/23 2024/07/24 BANCO AV VILLAS 0 $520,000
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 70294559 9470294559 I 2024/08/23 2024/07/24 BANCO AV VILLAS 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $18,400 $0 $0 $18,400

     POSITIVA COMPAÑIA 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 $0 $220,000

TOTAL 1 $520,000 $0 $0 $520,000
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 2 1 7 2024 AL 31 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

RODRIGO JAVIER CHAPARRO BONILLA 88213092 Bogotá
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CALLE 17 No 4 - 49 3053037443 rodrigojchaparrob@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestación de Servicios Como Psicólogo 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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 4.399.725$                       

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV
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mailto:rodrigojchaparrob@gmail.com
mailto:rodrigojchaparrob@gmail.com
mailto:rodrigojchaparrob@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
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1233696612

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN RICARDO MOLANO BOLAÑOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 115A N 68 54

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-07 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30180994

30180994

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

520.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
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2024-08-05

TIPO PLANILLA
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA
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ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A
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T
D
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T
ip
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C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.759.800

00 18.400
1.759.800

220.000 0 0 0 0 0 59 0 520.000
SIN CCF-
SINCCF

30
MOLANO BOLAÑOS
JULIAN RICARDO

281.600
1.759.800

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 12336966121
1.759.800

2873001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.759.800 01.759.8001.759.800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1233696612

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN RICARDO MOLANO BOLAÑOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 115A N 68 54

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-07 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30180994

30180994

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

520.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-08-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 281.600 0 0 281.6000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 281.600 0230301 0 0 281.6001    PORVENIR

1 220.000 0 0 220.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 220.000 0EPS037 0 0 220.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 18.400 0 0 18.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 18.400 014-23 0 0 18.4001    POSITIVA

Gran Total 00 520.000520.000 0
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD
Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV
Julian Molano 

•	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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 4.399.725$                       

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestacíón de Servicios Como Terapeuta Ocupacional 146.658                       4.399.725                  

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

Carrera 115A #68-54 3013289846 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Julian Ricardo Molano Bolaños 1233696612 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

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


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 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

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 $9,200 $0 $0 $546,000

1 CC 1018491016 BARRANTES YUDY                  23100
1

30 $1,759,890 $281,600 EPS008 30 $1,759,890 $220,000 CCF24 30 $1,759,890 $35,200 14-23 30 $1,759,890 0.522% $9,200 30 $0 $0 No $546,000

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
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $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 $0 $220,000

TOTAL 1 $546,000 $0 $0 $546,000

Página 1 de 1 2024/07/23 10:10 AM
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                        
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 4.399.725$                        

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestación de Servicios Como Nutricionista 146.658                      4.399.725                 

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

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

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Yudy Vanessa Barrantes Martínez 1018491016 Bogotá
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:ybarrantesm@gmail.com
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DATOS GENERALES
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NOMBRE O RAZON SOCIAL
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NUMERO 
RADICACION
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PAG
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PUBLICA
PRIVADA

C SU
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MIXTA

TOTAL  
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CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

0 0 162.500 0208.000

2DEPAG 2

231001EPS008Medina Salamanca Luz Myriam1023912324 01.300.00001.300.0001.300.000CC1

currea



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD
Bogotá

CUIDAD
Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

TOTAL MENOS RETENCIONES 2,422,064$                        
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

 •De acuerdo a la ley 1819 de 2016, arƟculo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el 
desarrollo de mi actividad con la empresa 
 •Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
 •Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 2,445,690$                        
RETEFUENTE

RETEICA 23,625$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacíón de Servicios como Auxiliar de enfermeria 81,523                        2,445,690                 

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

calle 40 a sur#9-75 este 3208240042 luzmedina0891@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

                                                       Documento equivalente a la factura de venta 
                                                              Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas 
                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1014209723

PAGADO 11/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-11, 12:41:13 PM Numéro Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

1065045683

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YUDY ANDREA BEJARANO CORTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3223075630

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810680497

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 31.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014209723 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000YUDI ANDREA BEJARANO
CORTES 3030R 303059 0 $ 428.200

$ 428.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 428.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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


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

  Fecha

  Empresa

CC 1072189706

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2024

julio de 2024

1064396153

SONIA ESPERANZA MARTINEZ RIVERA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

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

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

768426673

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 384.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 208.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 162.5001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 13.6001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 384.100

$ 384.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV
x

Carrera 4 # 1 - 46 sur
DIRECCION

RUTAportes ARL 

•	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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

x

Anexos marque con una x

30 Prestacíón de Servicios como Auxiliar de enfermeria 81.523                        2.445.690                 

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

Sonia Esperanza Martinez Rivera 

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

1072189706 sibate

DIRECCION

3206507791 soniamartinez178@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
900310195-2

CANTIDAD 

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

TOTAL 2.445.690$                       

TOTAL MENOS RETENCIONES

RETEFUENTE

RETEICA 23.625$                             

2.422.064$                       

mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79241137
PEDRO ANDRES ALVARADO JIMENEZ

CHIA CUNDINAMARCA
CRA 10 1 89 CASA 18 8615870

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7930681266 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/07/09 763034958

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79241137

ALVARADO
JIMENEZ
PEDRO
ANDRES

INDEPEND $ 1.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 370.500

2024/07/25 3:43 PM USUARIO: SOI CC79241137 1PÁGINA 1 DE



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD 

22 

MM 

CANTIDAD 

AAAA 

2024 

cra 49 #165-73 

NÚMERO 

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS 

Pedro Andrés Alvarado Jiménez 
DIRECCION 

DIRECCION 

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

Naturales no responsables de iva 
PERIODO COBRADO DEL 

MM AAAA 

7 2024 

Cl 35 sur No 23f 06 

Aportes ARL 

CUIDAD 

| Bogotá 

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 
CUIDAD 

Bogotá 

INFORMACION DEL COMPRADOR 
NOMBRES O RAZON SOCIAL 

CONCEPTO 
Prestación de Servicios Como Gestión Documental 

"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 

No TELEFONICO 

3057042318 

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

AnexoS margue con una x 
Aportes AFC Aportes salud 

DD 

22 

NIT O DOC DE IDENTIDAD 

79241137 

No TELEFONICO 

601-2688475 

RUT 

Al 
DD 

30 

VR UNITARIO 

MM 

81.523 

TOTAL 

RETEFUENTE 

RETEICA 

7 

CORREO ELECTRÓNICO 

pedalji@gmail.com 

AAAA 

TOTAL MENOS RETENEIONESs| $ 

CORREO ELECTRONICO 

EXPEDIA EN: 

2024| 

Bogotá 

construyendofuturoong@gmail.com 

NIT 

900310195-2 

VR TOTAL 

FIRA PRESTADOR DE SERV 

733.707 

733.707 

7.088 

726.619 

INFORMADOR DEL VENDEDORO PRESTADOR DE SERVICIO 
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79553271

PAGADO 12/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-12, 12:59:39 PM Numéro Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

1065105595

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAVIER SALAMANCA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRR 102 # 69 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3058140733

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810685949

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79553271 00 (231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000JAVIER SALAMANCA RAMIREZ 3030 03059 0 $ 384.100

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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


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


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


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.800

Pensión 1 208.000 208.400

Riesgos Laborales 1 13.600 13.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 384.100 384.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 2 300 0 162.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 2 100 13.700 136 13.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERA 49 # 70 78 
SUR 7715940 Bonillamilena40@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 11/07/2024 78654560 $384.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERA 49 # 70 78 
SUR 7715940 Bonillamilena40@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 11/07/2024 78654560 $384.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 13.600 13.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 384.100 384.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERA 49 # 70 78 
SUR 7715940 Bonillamilena40@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 24/07/2024 78654574 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERA 49 # 70 78 
SUR 7715940 Bonillamilena40@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 24/07/2024 78654574 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

24 7 2024 2 1 7 2024 AL 30 7 20242024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 2.445.690                    

2.445.690$                            

23.625$                                  

x

•	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 desarrollo de mi 

actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 construyendofuturoong@gmail.com

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

53090232 BogotaSandra Milena Bonilla Sorza

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Trasversal 49b No 70-78 sur 3203884086 bonillamilena40@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

Prestacíón de Servicios Como Facilitadora 81.523                            

TOTAL

RETEFUENTE

2.422.064$                            

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






LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $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 CC 39784130 SANDOVAL LUZ                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 1.044% $13,600 0 $0 $0 No $384,100

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $384,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA 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

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Página 1 de 1 2024/07/17 06:43 AM

Planilla Resumen



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 1 1 7 2024 AL 31 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

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 No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

transversal 5 L bis # 46-32 sur 3125198552 marinasandoval130@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestacíón de Servicios como Auxiliar de cocina 76,048                        2,281,433                 • Soy una persona natural no esponsable de iva

• De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

• Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 2,281,433$                        

RETEFUENTE

RETEICA 22,039$                              

TOTAL MENOS RETENCIONES 2,259,394$                        
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

mailto:marinasandoval130@hotmail.com
mailto:marinasandoval130@hotmail.com
mailto:marinasandoval130@hotmail.com
mailto:marinasandoval130@hotmail.com
mailto:marinasandoval130@hotmail.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:marinasandoval130@hotmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

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 32753492 RICO CARMEN 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T 4 
APTO 1202

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

Página 1 de 2 2024/07/08 11:12 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T 4 
APTO 1202

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Página 2 de 2 2024/07/08 11:12 AM

Resumen General de Pago



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 1 7 2024 AL 31 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 construyendofuturoong@gmail.com

CARRERA 32 #19A-20

DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

601-2688475

No TELEFONICO

3133181430 ortenisrico@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

22,009$                             

2,259,424$                        

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30• 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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

• Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

servicios profesionales en operaria de cocina 76,048                        

TOTAL

RETEFUENTE

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

32,753,492 BARRANQUILLA

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

CARMEN ALICIA RICO SALCEDO

900310195-2

2,281,433                 

2,281,433$                        

Aportes ARL RUT
x x

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
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BOGOTA D.C.

AUTOLIQUIDACION 

 Forma Presentación

CC80215355

PAGADA 15/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-15, 04:24:58 PM Número Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

72080763

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUIS EDUARDO ACHURY PUENTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 60 #9 - 83

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6014756563

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s
 A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s
 A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s
 C

C
F

D
ia

s
 E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
e
c
c
io

n
e
s Nombres y Apellidos

IR
P

I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

|SuAporte

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s
 C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s
 A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s
 A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado

Aporte
Ministerio

IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud

Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 31.700 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80215355 00 PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000
ACHURY PUENTES LUIS
EDUARDO

3030 03057 0 $ 402.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

Aportes Pensión
SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARP
IBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud

TOTAL
INTERESES

Aportes Sena

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 402.200$ 0 $ 0 $ 402.200 $ 0

1Página 1 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

CONSOLIDADA



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 2.281.433                 

2.281.433$                       

22.039$                             

x x

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 construyendofuturoong@gmail.com

2.259.394$                       

tran 14 Q bis No 68 a 53 sur 3053188146 juniorcol16@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT

80215355 BogotaLuis Eduardo Achury
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

Prestacíón de Servicios Como servicios generales 76.048                        

TOTAL

RETEFUENTE

•	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 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

•	Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

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






LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

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 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 19584776 9470281634 I 2024/08/22 2024/07/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

Página 1 de 2 2024/07/24 09:32 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 19584776 9470281634 I 2024/08/22 2024/07/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA 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 $0 $162,500

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

Página 2 de 2 2024/07/24 09:32 AM

Resumen General de Pago



DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD
Bogotá

CUIDAD
Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

30

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

Prestacíón de Servicios como auxiliar de servicio generales 76.048                        

xx

2.259.394$                        

3175784496

2.281.433                 

INFORMACION DEL COMPRADOR

CONCEPTO

FUNDACION CONSTRUYENDO ONG
DIRECCION

900310195-2

Nhorepli@gmail.com

NOMBRES O RAZON SOCIAL

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

Carrera 13 h #32 a -17 sur

Aportes ARL RUT
Anexos marque con una x

TOTAL MENOS RETENCIONES

 •Soy una persona natural no esponsable de iva
 •De acuerdo a la ley 1819 de 2016, arƟculo 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 RETEFUENTE

Nhorida Lorena Paes Ortigoza Bogotá 

VR TOTAL

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

CORREO ELECTRÓNICO
1110117385

DIRECCION

NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

VR UNITARIO

                                                       Documento equivalente a la factura de venta 
                                                              Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas 
                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

No TELEFONICO

CANTIDAD 

TOTAL 2.281.433$                        

No TELEFONICO

NIT

CORREO ELECTRÓNICO



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

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 CABALLERO 
KATHERINE

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 794360327 9470293290 I 2024/08/26 2024/07/23 NEQUI 0 $384,100

Página 1 de 2 2024/07/22 09:29 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 794360327 9470293290 I 2024/08/26 2024/07/23 NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA 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 $0 $162,500

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

Página 2 de 2 2024/07/22 09:29 PM

Resumen General de Pago



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 7 2024 1 7 2024 AL 30 7 2024

CIUDAD

BOGOTA

CIUDAD
Bogotá

Aportes AFC Aportes salud

X X

                                                       Documento equivalente a la factura de venta 
                                                              Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas 
                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:

KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ 52936999 BOGOTA
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

calle 48 z bis # 5d-26 3152071140 Khatedana@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Prestación 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, arƟculo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el 

desarrollo de mi actividad con la empresa.
 •Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
 •Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita.

TOTAL 2.281.433$                                  

RETEFUENTE

RETEICA 22.039$                                        
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394$                                  

Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT

X

FIRMA  PRESTADOR DE SERV



BOGOTA D.C.

AUTOLIQUIDACION 

 Forma Presentación

CC1013618967

PAGADA19/07/2024 HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-07-22, 09:59:11 PM Número Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

72169861

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON OLARTE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 60 #9 - 83

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4756563

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s
 A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s
 A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s
 C

C
F

D
ia

s
 E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
e
c
c
io

n
e
s Nombres y Apellidos

IR
P

I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

|SuAporte

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s
 C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s
 A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s
 A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado

Aporte
Ministerio

IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud

Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 13.600 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013618967 00 PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 COMPENSAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000
LEGUIZAMON OLARTE ANA
BEATRIZ CLARA

3030 03057 0 $ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

Aportes Pensión
SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARP
IBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud

TOTAL
INTERESES

Aportes Sena

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 384.100$ 0 $ 0 $ 384.100 $ 0

1Página 1 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

CONSOLIDADA



FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 7 2024 1 1 7 2024 AL 30 7 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD
Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

Aportes ARL RUT

Prestacíón de Servicios Como servicios generales 76.048                         

TOTAL
RETEFUENTE

 •Soy una persona natural no esponsable de iva
 •De acuerdo a la ley 1819 de 2016, arƟculo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el 

desarrollo de mi actividad con la empresa 
 •Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
 •Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

1013618967 BogotaAna beatriz clara leguizamon olarte 
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

3125019340 clarinete.leguizamon@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 
TOTAL MENOS RETENCIONES

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 
PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

Cl 35 sur No 23f 06 construyendofuturoong@gmail.com

2.259.394$                        

cll 46#23-39 sur 

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO
601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 2.281.433                 

2.281.433$                        

22.039$                             

x x

Anexos marque con una x


	cuenta de julio 
	cuenta de julio 
	7ef49851c7bc050e9f81c9728f833c96890e40569b5bfb2f9d9f8d7c21aa4ff7.pdf
	7ef49851c7bc050e9f81c9728f833c96890e40569b5bfb2f9d9f8d7c21aa4ff7.pdf
	Documentos escaneados
	Documentos escaneados
	5e129ca2508ebded6dc7651c16cccde388a20a78de256e9f4d9614049d535b8b.pdf
	5e129ca2508ebded6dc7651c16cccde388a20a78de256e9f4d9614049d535b8b.pdf
	f7b64f26335e9487caf58a156e8430ed22704222d21e20d8d4f5baac11317bf5.pdf
	f7b64f26335e9487caf58a156e8430ed22704222d21e20d8d4f5baac11317bf5.pdf
	CamScanner 25-07-2024 15.31
	CamScanner 25-07-2024 15.31
	240e32f8c5d973adfc4ce4f08f29c87f11d6d0b2cc631c20b04d10db32161e31.pdf
	240e32f8c5d973adfc4ce4f08f29c87f11d6d0b2cc631c20b04d10db32161e31.pdf
	CamScanner 25-07-2024 15.38
	CamScanner 25-07-2024 15.38
	CamScanner 25-07-2024 15.43
	CamScanner 25-07-2024 15.43
	CamScanner 25-07-2024 15.43
	CamScanner 24-07-2024 13.37
	CamScanner 24-07-2024 13.37
	74535e0f28690d24b66e96e5e2f92cace98dd10ad86aeb1f00a9e18dbce4a541.pdf
	74535e0f28690d24b66e96e5e2f92cace98dd10ad86aeb1f00a9e18dbce4a541.pdf
	298c38227b3925f639215e0c57732df0036bb4de9f632d0be13cd34c2354efc5.pdf
	298c38227b3925f639215e0c57732df0036bb4de9f632d0be13cd34c2354efc5.pdf
	Página 1
	Página 1

