1

FECHA DE  LABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

ocumento 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
26 8 2024 1 8| 2024 AL 31 8| 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DI SIRVICIO
NOMBRIS COMPLETOS Y APLLLIDOS NIT O DBOC DL IDENTIDAD I XPEDIDAIN
IVON ANDREA CAMPOS REY 52727599 BOGOTAD.C
IWRECCION CUIDAD NoFELETONICD (ORREO L TRONIT
CALLE 39CSURNo 21-30 Bogota 3222478154 vonreyll@gmanl.conm
. INFORMACION DEL. COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 consbiuyendofuturgong@ gl Lo
L_fﬁ‘”"““ = CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Coordinadora 171.107 5.123.210
*S0y una persona natural no responsable de iva
*De acuerde alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajaderes para el
(1«“’smvnllu ae m ectividad con la ul‘npvesa TOTAL $ 5133.210
*NVus mgresns corresporden al BO% o mas por servicios prestados de forma personal o
el 0s servicios g presto cotresponden con los de una profesion licita RETFFUENTL
RETLICA S 449 L,&/7
TOTAL MENOS RETENCIONES | S 5.083.623
ANnexos marque con una x
Aportes ARI Aportes AFC Aporles salud RUT
X X X
MA AD E SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 08/08/2024 79344831 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.500 21.500 0 0 21.500 215 21.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 0810812024 79344831 $606.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52727599 CAMPOS REY IVON ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS017 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 2 21.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRA )() DI

[ DD | MM | AAAA NUMERO AN T
l 26| 8| i 0| A | 31| 8| 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRlSI ADOR Dt SLRVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O ooc DE IDE NIIDAD EXPEDIAEN
PAOLA ANDREA FORERO CEBALLOS 1013650275 BOGOTA
CORREQ ELECTRONICO

laopaforero@gmail com

~ DIRECCION CUIDAD ~ No TELEFONICO
CALLE 32 SUR No 41 41 BOGOTA 3005712883

INFORMACION DI COMPRADOR

B A0) WR. N P N SERES S

NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No THHTTONICO CORRIO EITCTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 srruyendefuturoong s m
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
= .
30 Prestacion de Servicios trabajadora social 146.658 4.399.725

eSOy uUNa Persona natural no esponsatle de v

eDe acuerdo alaley 18319de 70106 arnculo 340, novincule a 2 o mas trabaa10orey para o

desarrollo de mi actividad con la emprosa TOTAL ; Py

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

*1 05 SErvicios q presto corresponden con los de una profesion licita RE TE_LULNII
RETEICA S 42.501

TOTAL MENOS RETENCIONES| S 4.357.223

! || S il

—

Anexos marque con una x

Aportes ARI L Aportes ATC | Aportes salud [ RUT ]

X X X
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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 ExonerngFSENA e
CC 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 833662397 9470654754 | 2024/09/17 2024/08/09 | NEQUI 0 $555,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
1 |cc |1013650275 |FORERO PAOLA |Z30301 | 30 $1,759,890 $281,600  EPSO17[ 30 $1,759,890 $220,000 Ccr24{ 30 $1,759,890 $35,200 14-23) 30 $1,759,890 $18,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/09 10:52 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 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 833662397 9470654754 | 2024/09/17 2024/08/09 | NEQUI 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 $0 S0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $220,000 S0 S0 $220,000

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

Pagina 2 de 2 2024/08/09 10:52 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
FLCHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA NUMERO PO AAAA DD AAAA
ﬂ 2024 m 2024 AL 31 2024

INFORMADOR DL VINDEDOR O PRESTADOR DE SLRVICIO

P ———

NOMBRIES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDI NTIDAD EXPEDIAEN

RAFAEL RODRIGUEZ GRIMALDI 79571113 BOGOTA
CORREQ ELECTRONICO

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO

CALLE17No 4-49 BOGOTA 3223495223 Rgptrabajo@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No T1LTFONICO CORRLOEITCIRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota [r 601-2688475 ] (et gt e 2

e ———————— ——x

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios como psicologo 146.658 4.399.725

eSoy una persona natural no espensable de iva

eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
gesarrollo de mi actividad con la empresa

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

el 0% servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

TOTAL
RETEFUENTE

4.399.725

42.501

—  ——

 4.357.223

ZKHQXUS marque con una x

portes ARI Aportes AF Aportes salud RUT :
X X X
- :

Powered by CamScanner
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79571113 RODRIGUEZ GRIMALDI RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 249 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 21739141 9471913771 | 2024/08/05 2024/08/27 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $553,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79571113 RODRIGUEZ RAFAEL 230301 30 $1,760,000 $281,600  EPS037| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,760,000 $42,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $4,700 $0 $286,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $4,700 $0 $286,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $800 $0 $43,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 $800 $0 $43,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $3,600 S0 $223,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $220,000 $3,600 $0 $223,600

1 $544,500 $9,100 $0 $553,600

Pagina 1 de 1 2024/08/27 05:43 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA NUMLRO AAAA DD AAAA
2024 2024 AL 31 2024

INFORMADOR DIl VENDLDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

—

NOMBRI'S COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
Diana Ximena Pineda Sanchez 1.023.861.607 Bogota
DIRLCCION CUIDAD No TLLEFONICO — CORREQ ELECTRONICO
Carrera 10 # 8 - 55 sur Bogota 3133280566 dixipisa1986@hotmail com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 t ot gy &
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios Como Psicologa 146.658 4.399.725

*S0y 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
desarrcllo de mi actividad con la empresa '

*Mis ingresos corresponden al BO% 0 mas por servicios prestados de forma personal

*| 0% serviCios q presto corresponden con l0s de una profesion licita

TOTAL 4.399.725

RETHIUENTE
RETLICA 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| S 4.357.223

Nexos marque con una x

portes AR Aportes AF portes salud RUT
x X X o o
IRMA PR : e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 23/08/2024 79639316 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 2310812024 79639316 $520.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023861607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA 59| 0 N 230301 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Documento equivalente a la factura de venta

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

FIECHA DI FLABORACION PERIODO COBRADO DI L
oD MM AAAA NUMIRO Db MM AAAA DD MM AAAN
26 8 2024 1 8 2024 AL 31 8 2024
INFORMADOR DI L VINDIDOR O PRISTADOR DI SERVICIO
NOMBRIS COMPLETOS Y APLLLIDOS NITODOC DE IDENTIDAD [XPLIDIAEN
DALIA AZUCENA CAJAMARCA OLARTE 52023360 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No 1T LLFONICO CORRIO ELICTRONICO |
CARRERA 18A No 182 - 58 BOGOTA 3194626337 daliacamajarca@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
— DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO [ CORRTO TIECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 covntruyendotutu GangEi
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios como terapeuta ocupacional 146.658 4.399.725
21 :
«Soy una persona natural no esponsable de wva TOTAL S 4.399.725‘]
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el RETFFUENTI
desarrolio de miactividad con la empresa
o\1ig npresos LOH('S()()I‘.«J(‘H al 80% o mas PO Servicos prng\‘,(]()s de [orma personal
ol 08 SCIVILIOS Q pPresto correspondoen con los de una protesion hicita
RETEICA S 42 501
TOTAL MENOS RETENCIONES] S 4.357.223
Anexos marque con una x I
| |
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

. ’ ’ ,)}a(b@A(C‘fGn’UzalO ‘

[IRMI PRISTADOR DI SERV

Powered by CamScanner
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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 ExonerngFSENA e
CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 852545675 9470589712 | 2024/08/15 2024/08/20 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $522,100
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) $1,759,890 $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 |52023360 |CAJAMARCA DALIA |25-14 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS037[ 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 2024/08/17 08:27 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 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 852545675 9470589712 | 2024/08/15 2024/08/20 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $522,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $1,100 S0 $282,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $1,100 S0 $282,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $100 S0 $18,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $100 $0 $18,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $900 $0 $220,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 $900 S0 $220,900

1 $520,000 $2,100 $0 $522,100

Pagina 2 de 2 2024/08/17 08:27 PM



Documento equivalente a la factura de venta

‘ LJOCumento de ll",’\ﬂ LALRN S FLALS 0 l".ol'l‘!’i‘;J!.I‘JL“.’.' MOresSTon personds
Ndatlurales ng responsdbles de wvd
F'fCHA DE FIABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMLRO ) MM AAAA DO MM AAAA
26 8 2024 1 8 2024] AL 31 8 2024
INFORMADOR DEL VENDE DOR O PRESTADOR DE SERVICIO e i
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD [XPEDIAEN
CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR 1129570088 BARRANQUILLA
DIRE CCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 49B SUR-9A -94 TORRE 1 APTO 102 BOGOTA 3007815829 claudiaprovarO3@girt 4. com
INFORMACION DI 1 COMPRADOR
NOMUBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
' o DIRECCION CUIDAD No TELEF ONICO — CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 nstrgyead st ot ng @
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTALI
30 Prestacion de Servicios profesionales como Nutricionista - Dietista 146.658 4.399.725

—_

*Soy una persona natural no esponsable de wva
eDe acuerdo alaley 1819 de 2016 articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para ¢l vesarrolio de my activicad

con lacmpresa TOTAL $ 4.399.72%
* Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal ' '

*L0s serviCios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA b 42 501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223
| Anex0s Marque Con una x A ¥
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X C\, d_A e o “"C
' mMA%é‘l >'TA'5?R —“%ur STV

Powered by CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-27, 09:09:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066120425
Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810706636

PAGADO 27/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR

Documento CC1129570088 Direccion CL49B SUR#9A-94TO 1 AP 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185170413

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 1120570088 |SoonA PATRICIA PENATE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.735.800| §277.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.735.900|  $217.000 1,044 $1.735.900|  $18.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $513.000
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
$1.735.900 $1.735.900 $1.735.900 $0 $277.800 $217.000 $18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.000 $1.700 $514.700
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

FECHA DE FLABORACION

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DI |

l G0 l MM l AAAA J NUMERO) 0l MM | AAAA I L DD '[ MM | AAAA ]
26 8 2024 1 8 2024 Al 31 8 2024
INFORMADCRKR LEL VIENETDOR Q PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APLLIIDOS NIT O 0OC DE IDENTIDAD EXPEIIA EN
HERNANDO ORTIZ BOHORQUEZ | 1032367287 Bogota

No TELEFONICO
3046042663

CUIDAD
Bogota

DIRECCION
CARRERA 79 N0 10D -95

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CORREO ELECTRONICO

I MASI\QOOISUE»@()MAIL.(.OM

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO | CORREQ TTECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotad 601-2688475 SRV L0 Mo RATELEA) | AR s
CANTIDAD CONCLPTO VR UNITARIO VR TOTAI
30 Prestacion de Servicios como | ducador Fisico 146.658 4.399.725
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a laley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa JOTAL 3 4.399.725
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma persond’
oLt servicios q presto corresponden cor los de una profesion licita RITEFUENTI l
ROTEICA | S 47 501
TOTAL MENOS rmlzmcuon\n.sL $ 4.357.223

Anexos margue Con una x
Aportes ART Aportes AFC [ Aportes salud ROT
X X X |
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 835843881 9471212614 | 2024/09/19 2024/08/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200
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|corfvst]stn] 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 $18,400 $555,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890|  $281,600 $1,759,890|  $220,000 $1,759,890| $35,200) $1,759,890) $18,400) 30| 30| $555,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,759,890|  $281,600) $1,759,890|  $220,000 $1,759,890| $35,200| $1,759,890) $18,400| 30| 30| $555,200

1 Jec frosaserasr Jormzmemuanoo [ TT T T T T T TTT T T T T T T Isr]so] strsvese] — sssodersod] 30 [ st759.89]  s220.000] coraa 30 | 51,759,899 $35,200] 1423| 30 | 1,759,890 1.0443] $18,400( 30 50l s No $555,200
Total Afiliados( 1) $1,759,890) $281,600) $1,759,890) $220,000 $1,759,890) 35,200 $1,759,890) $18,400) $0) S0 $555,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 835843881 9471212614 | 2024/09/19 2024/08/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $0 $0 $18,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 S0 $0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,200 $0 S0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $555,200 S0 S0 $555,200

Pagina 1 de 1 2024/08/10 10:21 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Vo ume nto de obligdtano cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEI

oD AAAA NUMI RO DO | MM | AAAA uu
26 2024 1 8] 2024 20?4

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DI SERVICIO

WILLIAM ENRIQUE CARENAS AVENDANO 80011300 BOGOTA

DIRI CCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO [LECTRONICO

CALLE 15 No 119a-40 Bogota 3025492814 weardenas1103@pgmalcom

INFORMACION DE L COMPRADOR $°
NOMERES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

€135 sur No 23106 Bogota 601-2688475 censtruyendofuturoone @ama’ ¢om

~ CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Aux. de enfermeria 81.523 2.445.690

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

desarrollo de mi actividad con la empresa P OT AL 3

eMis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 2.445.690
*LOS servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUE NTE
RHHCA 23.02%
TOTAL MENQOS RETENCIONES 2.422.064
o ANCX0S Marque Con una x o
Apoites ARI l Aportes AFC I Aportes sﬁ’—] RUY / {
X X X L/ /l %LT!‘(F 6&4 ek
SN U Ay 141 14y F~
A A : V
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@0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
cC 80011300 e e P calle 15 n 119 a 40 16570417 | wcardenas1103@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 402408 2024-08 : 20M3/2024 79357185 $354.100
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066342-7 162.500 0 a 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) B00229733-0 208.000 0 0 a 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 Q 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
L1 L1 0 0 0 Pension 1 208.000 208.000
ICEF Riesgos Labarales 1 13.600 13.600
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 384.100 3a4.100

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

Powered by CamScanner



@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 80011300 LD iﬂi'&;ﬁ%ﬂ R calle 15 n 119 a 40 16570417 | wcardenas1103@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5| 2024-08 2024-08 I 20/08/2024 79557185 $384.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 Eg glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
= [+
1 cc BOb11300 CARDEMAS AVENDARNO WILLIAM ENRIQUE |58 | 0 M 230201 1.300.000 208 O a (1] L] ] EFPS008 1.30:0 000 162 500 14.23 1.300.000 z 13. 600 i a i i L] i a

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

Powered by CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales noresponsables de wa

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEI

AAAA NUMLERO D0 MM AAAA oD MMV AAAA
ﬂ 2024 1| 8] 2024] A 31 8| 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DF SERVICIO
NOMBRES COMPLLTOS Y APLLIIDOS NIT O DOC DF IDENTIDAD EXPIDIDAEN.

LAURA FERNANDA HERNANDEZ PINTO 1000622337 BOGOTA

DIRI CCION CUIDAD No TELETONICO CORREO FLECTRONICO
Calle39 FsurNo 2J -24 Bogota 3015582700 laurahernande301@pmail comi

INI ORMAC( I()N DEL COMPRADOR

— NOMBRES O RAZONSOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG ' 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELLIFONICO CORRIEO ELEC] Rﬁmm
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofule

CANTIDAD

eSoy una pérsong natural no esponsable de iva
eDe acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

desarrollo de mi actividad con la empresa TOTALL 2.445.690
eMis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal o :

B -~ CONCEPTO i " VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios Aux. de enfermeria 81 523 b X 445 690

—— —

el 0S serviCi0s q presto corresponden con los de una profesion licita ETEFUENlE

RETEICA 23.625

2.422.064

TOTAL MENQOS RETENCIONES

ANexos marque con una x

Aportes ARI r Aportos AFC l Aportes salud I RUT
X X X

Powered by CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 04:27:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065060014

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

PAGADO 11/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA FERNANDA HERNANDEZ

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

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

de lo SIMPLE!

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




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personds
Naturales no responsables ae va

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AMAA NUMERO DD MM AAAA DD AAAA
mm 2024] 1 8| 2024 Al 31 2024

INFORMADORDIEL VINDIDOK O PRESTADOR DE SERVICIO

NIiT O DOC DI 1DE Nll[)A(T— lX"llel)o‘\fN
1032432580 Bogota

——

CORRIO LI CTRONICO

T ———)8S————

NOMEBRES COMPLITOS Y APELLIDOS

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
DIRI CCION CUIDAD

NOTHIETONICO

) S d ) . (7 2! Mo
J'bj ull,_l‘f__“’f"‘”n_l ru.o2022"n:m)_1_.-n_, A

3057721563

CALLE 73 ABISSUR # 14P-10  |Bogot3

INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f06 Bogota 601-2688475 Ll uyencst ut B enta
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios Aux. de Enfermeria 81.523 2.445 690
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*e acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
Il i d: = =
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL S 2.445.690
eMis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
o| 05 s€rviC10s q presto corresponden con los de una profesion hicita RETEFUENTE
RETEHICA S 23 62%
TOTAL MENQS RETENCIONES | $ 2.422.064

ANExX0s marque con una x

Aportes AFC ] Aportes salud RUT

X X ﬁ\hu %4\‘( €T\

Aportes ART
X

Powered by CamScanner
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PAGOSIMPLE | aurouauoscin
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-09, 12:44:23 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065105295
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810395925
\_ PAGADO 09/08/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Documento CC1032432580 Direccion CL73ASUR#14 P -10PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3057721563
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
NMI4EE
dentilicacisn Apellidos y Nombres Eﬂ-{i-lzi:::'ltﬂ cﬂﬂﬁe g E E E E ﬁ :q_' & E E E B g E E {';1 & E E ; E Administradora Pn!ifiﬁn Pt':'nili‘;n Administradora Elgﬁd ’E.‘]:'l';:r Tarita RIL:gns &?E:gﬁ Administradara 'l!:Eajcn ‘-E:j:ﬂ AEJEDHT Alng;rll:n ESAP H'Il:-u'?:l:fin Teital
GCA0a28a5a0, D Rt BARRERR 59 00 0 [30[30[30] 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162.500 0,522 $1.300.000|  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
lILTOTALES
Ao Abore (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Eg A;E o EI:::'IJu:::i&n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300 $0 $ 377.300
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by @ CamScanner



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
26 8 2024 1 8 2024 AL 31 8 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA 1072446653 MACHETA C/MARCA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 63SUR No 14 - 84 ESTE Bogota 3168463924 manuelorjuelaz90@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacidn de Servicios Aux. de enfermeria 81.523 2.445.690
*8oy una persona natural no esponsable de iva
*DPe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des.arrollo de mi actividad con la empresa N TOTAL s 2.445.690
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bos servicios q 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

FIRMA PRESTADOR DE SERV


mailto:manuelorjuelaz90@gmail.com
mailto:manuelorjuelaz90@gmail.com
mailto:manuelorjuelaz90@gmail.com
mailto:manuelorjuelaz90@gmail.com
mailto:manuelorjuelaz90@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:manuelorjuelaz90@gmail.com

(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
No. Identificacién: CC1072446653
Direccién: CALLE 63 SUR # 14-84 E
Telefono: 9091787
Correo: MANOLO6854@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8379506141
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1072446653 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Namero de planilla 8379506141 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 18785954 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1072446653
APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

DD AAAA NUMLRO DD MM AANAA DD MM AAAA
26 2024 1| 8 2024] Al 311 8 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
JULIAN ARTURO HERRERA FERNANDEZ 1024539815 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CARRERA 46A No 68F - 45 SUR Bogota 3053702558 arturoprofeartes@gmail.com

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

CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Bogota 601-2688475 construyendofut uroongE; n bl 1

~ CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

DIRLCCION
Cl 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

eSOy una persona natural no esponsable de iva

eDe acuerdo a laley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con l1a empresa

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

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

Prestacion de Servicio Artista 146.658 4.399.725

— e e S — —

TOTAL 4.399.725

S

=
S 42.501
S

RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223

Anexos marque con una x
Apcrtes ART J Aportes AFC Aportes salud RUT g
X X I X | 7@ '%T% ’; ; ’
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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 ExonerngFSENA e
CC 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 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 855926308 9470182372 | 2024/08/06 2024/08/20 | NEQUI 14 $525,500
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) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0
1 |cc |1024539815 |HERRERA JULIAN |Z30301 | 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,760,000 $18,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/20 11:28 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 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 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 855926308 9470182372 | 2024/08/06 2024/08/20 | NEQUI 14 $525,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $3,000 S0 $284,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $3,000 S0 $284,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $200 S0 $18,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $200 $0 $18,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $2,300 $0 $222,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 $2,300 S0 $222,300

1 $520,000 $5,500 $0 $525,500

Pagina 2 de 2 2024/08/20 11:28 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Daocumento de ohhigatorno cumplhmiento pdra operaciones con personds

Naturales no responsables de na

PERIGDO CORBRRADOQ DEY

FECHA DE FLABORACION

0D MM AAAA NUMI RO
26 ? 2024

[ LD
1

NM AAAA (' A A AAAA
8 2024 Al 31 8 2024

INFORMADOR DIEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN
JULIA LILIANA LOPEZ GOMEZ 527182154 BQGOTA D.C
B DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CARRERA 138A No 102A-22 |Bogoté 3125116424 lilipauty@hotmail.com
INFORMACION DL COMPRADOR
NOMBRIES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURQO ONG 7 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORRIO T ucm?mnco
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 oty e F0 T pR 1 i
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios Facilitadora 81.523 2.445.690
* S50y una persona natural no esponsable de va
oD ycuerde alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajudores para el
desarrollo de my actividad con la empresa JOTAL $ 2.445 690 I
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prqstados de forma personal _
*L0s servicios q presto corresponden con 10s de una profesion licita RETLFULNTE
RETEICA 5 23625
[ TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422. 064
Anexos marque con una x
Aportes ARI Aportes AFC Aportes salud RUT s
X X X .&-\ QNC.
FIRMA PRESTADOR DF STRV Bk
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 10237827 9470340196 | 2024/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha i
SeoRdes R Rligacen de|tae |t tap) vsp| FechaIncio | ol ool | Fecha incio | FechaFin |, .| Fecha nicio | Fecha Fin || Fecha incio Fecha Fin
Efterior ige lma vac-lr
52718235|LOPEZ GOMEZ JULIA Independiente con No
ILILIANA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/08/22 07:50 a.m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa gisto scja tin irt)|iS="aL niclo echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No PORVENIR 30| $1.300.000| 16%|SIN $208.000| $0) $0| S0 $0| $0 $208.000| /ALIANSALUD 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500]
RIESGO EPS (ANTES
ICOLMEDICA)
$ 208.000| $ 162.500|

Pagina 2 de 4 2024/08/22 07:50 a.m.



aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 ICOMPENSAR 30/ $1.300.000 2%) $ 26.000|POSITIVA 30| S| 1,044% $13.600/ 30| S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 1.300.00
ISEGUROS 0]
$ 162.500 $ 26.000| $ 13.600| $0) $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2024/08/22 07:50 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 10237827 9470340196 | 2024/09/09 2024/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100

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 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 1 $13,600 S0 S0 $13,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 v/ 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $410,100 $0 $0 $410,100

Pagina 4 de 4 2024/08/22 07:50 AM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DI I

DD AAAA NUME RO bu | MM | AAAA DD | MM AAAA]
26 2024 1 8 2024 AL 31 8 2024»

INFORMADOR DL VINCTDOR O PRESTADCK DF SERVICIC

NOMBRIES COMPLITOS Y APELLIDOS NITODOCDE TRDENTIDAD EXPLDIDATN
Ingrid Ivonne Borda Sierra 53038703 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TIT.tI’ONl(’O CORRLO ELECTRONICO
Carrera 36a N15a-34 d>oacha 3123046932 ingrdibs@hnotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION 3 CUIDAD No 1FLEFONICO CORRIO ELICTRONICO
Cl 35S sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 [ TUy S HGOTHLIT OO Wby
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios lacilitadora . 81.523 2.445.690

*Soy una persona natural no esponsable de va

*De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 1nas trabajadores para el

desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL fs 2.445.690

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

ol 05 serviCios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFULNTE
RETEICA S 23.625

TOTAL M[NO)S RETENCIONES] S 2 22.064
/

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salu ROT vy
X X X s a A
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-09, 04:16:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065108843

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

PAGADO 08/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGRID IVONNE BORDA SIERRA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

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

de lo SIMPLE!

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




Documento equivalente a la factura de venta

Decumento de obhigalono cumplinento para operaciones Con peisonds
Naturales no responsables de wa

FECHA DI HABORACION PELRIODO COBRADO DEL

NUMI RO Do DD AANAA
o " B PBlendiE n | n| o] o

INF ORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DI SERVICIO

NOMBRIS COMPLETOS Y APELLIDOS NITQ DOCDE IDENTIDAD [XPIDIDA LN
Leidy Johana Macias Lara 1031171711 BOGOTA D.C

R CLHON CUOAD No TELEFONICO CORRLO ELECTRONICO
Carrera 157bN 131A- 18 Bogota 3226345570 7 (@ |

INFORMACION DI L COMPRADOR
NOMBRIS O RAJON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
DRI CCION ( UIDAD No THIHTFONICO (ORREO HITCTRONICO

e — ———

CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAI

“ Prestacion de Servicios | acilitadora 81.523 2.445.690

OOy WM Priond DA UL A NQ Cyponsabie de wa
o) auerdo alatey 1819 de 2016, articulo M0, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

Grad 1 080 de Mu aclividad (on 12 empresa :

| . ‘ TOTAL $ 2.445.690
oMLy ingreans (otresponden al BU% ¢ mas por servivios prestados de forma personal
o1 08 YEIVI(I0Y Q Presto corresponden con fos de una profesion hicita RETEFUENTE —

RETHICA S 23.625
Apories AKL Aporles saluc U
X X

| ToraL menos RegAciones Y™/ 2.422.064
A
;411 A

/’

a "m} _"u:li‘"/' BR

RV

Powered by CamScanner
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-09-16, 05:53:15 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065343134
Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago 8835806650

L PAGADA 22/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LEIDY JOHANA MACIAS LARA

Documento CC1031171711 Direccion CR 157B #131 A - 18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226345570

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aports
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1031171711 LEIDY JOHANA MACIAS LARA 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $377.300 $4.900 $382.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s 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 obligatono cumplimiento pard operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DI FLABORACION PILRIODO COBRADQO DI'L

DO AAAA NUMI RO DD | MM | AAAA DO m
26 2024 1 8 2024 Al 31 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DF SERVICIO

[XPILDIDA LN

BOGOTA D.C

(ORREO FIECTRON!ICO)

NOMBRIES COMPLETOS Y APLLLIDOS NIT O DOC DI IDENTIDAD
Jonny Alexander Pacheco Cucunuba 1031153250

DIRLCCION ( UIDAD No TEEEYONICO
Carrera 12g No 40 b 01 sur Bogota 3203268160

! . ' 4
¥ i1 LSOO B TTN)

Mach

INFORMACION DIEL COMPRADOR >
NOMDBRES O RAZON SOCIAL e e i NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRIECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail con
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios | acilitador 81.523 2.445.690

*S0y una persona natural no esponsable de iva
eDe acucrdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el

desanallo de mi actividad con la empresa

*Nis ingresos corresponden al 80% o mas por sernvicios prestados de forma personal TRTAL

*l 08 torviCios g presto corresponden con los de una profesion licita RETE “”M' e
RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

2.445.690

———

ANExos Marque con una x
Aportes A Aportes salud

X X

Aportes ARL
X

IRMA PRESTADOR DE SERV T

Powered by @ CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-23, 10:29:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065294025

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

PAGADO 23/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
ce 1031153250 | LONNY ALEXANDER PACHECO| 5 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.300.000( ~ § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $2.600 $ 379.900
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 obhgatorio cumplimiento pard Operaciones con personds
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

FICHA DL TLABORACION

AAAA NUMERO Of MM ANAA DO MM AAAA
26 2024 = 1 8 2024 Al 31 8 202‘4_]

INFOKMADOR DIEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

MAIRA ALEJANDRA DIAZ GUTIERREZ 1024535017 BOGOTA
CORREOQ ELECTRONICO

CALLE 60 B No 74 -45 SUR Bogota 3227465256 male|a433@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

— DIRECCION I CUINDAD 1 No TELETONICG L CORRIOTTECTRONICO

- Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601 26884/5 1
(ONCIEPTO VR UNITAKIO VR TO1TAI
Prestacion de Servicios Gestion Documental 81.523 2.445.690
* S50y una persona natural no esponsable de wa
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 34C, ne vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL S 7°445-69OJ
aesarrollo de mi actividad con la empresa RETIFUINTI
oM. ngresos coirresponden al 8% n mas por ceryicwos prestados de fyrma petr,onal ﬁ
*| 035 3ervicins qQ presto corresponden cun 'os de una profesion hicita
RETHICA > 23625
f TOTAL MENOS ancnomsJ $ 2.422.064 |
s |
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X Ha plejardrer Do

Powered by CamScanner
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-09, 11:24:12 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1065777527

Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407

Cliente:

PAGADA 2024-08-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAIRA ALEJANDRA DIAZ GUTIERREZ

Documento CC 1024535017 Direccion CL 60B SUR #74 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227465256

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024535017 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DIAZ GUTIERREZ MAIRA ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 2 1,044 % $1.300.000 $13.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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
26 8 2024 4 8 2024] AL 31 8 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JOHANA MARCELA BELTRAN 52740185 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CL SOB 5C 71 EL PORTAL BOGOTA 3134983343 johannabio1281@0gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios como auxiliar de Cocina en CCT samper
27 ’ SIS sampe 76.048 2.053.290
Mendoza
*De acuerdo @ Ia ley 1819 de 2016, artculo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL s 2.053.250
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*LOs Servicios g Presto cormesponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 133335
TOTAL MENOS RETENCIONES] $ 2033453

ANEXOS Marque con una x

Aportes AR Aportes AFC

Aportes salud RUT

3

FIRMA PRESIALDCA CE SeAv

{8 CamScanner
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOHANNA MARCELA BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania 52740185, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
HOLTZ COL SAS NIT 900643923, en calidad de Dependiente segun informacién contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
ST S D No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3dlas del mes de Agosto de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
25641304

wer e s an Ciinanc@iiholdia A\

. .

miuoﬂ\atuﬂ';)
-m-

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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VISOR PDF

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOHANNA
MARCELA BELTRAN identificado con CC No. 52740185, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/08/2024
900310195 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

D oS,

e L T LT
E 1

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019172989.

VIiGILADD

Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

LR N N

Positiva Compafiia de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giralde Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A Mo 96 - 51 Oficing 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

'LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

OFPositiva Compania de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros M_Pﬂsiti\fﬂ.gﬂ?_ﬂﬂ

Menu
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LA

coLoMBIA
(((. POTENCIA OL LA (:
Vi DA PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANNA MARCELA BELTRAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa namero 52740185, se encuentra afiliado/a desde 04/08/2005 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de agosto de 2024.

Ty

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Loipensivnes - o g o B — U e e e . v r— e e

lentn Toume Mo 77 34 lunie B s 1) Boguld OO, Columbg (onvnutador (057) GO 489 0809 Lingg (o sty Q1 B0 $LUEN wawm Loipe e goix

Scanned with
& 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

AAAA NUMERO DD AAAA Bm AAAA
Em 2024 1 2024| AL 2024

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO 50849770 CERETE-CORDOBA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CALLE72No 104A-10 Bogota 3115452069 brandiszabaleta@egmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No IELLFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios Auxiliar Cocina 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva

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

*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
*L0s servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

2.281.433

 RETEICA _ |'S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES m

Anexos marque con una x

: AR Aportes A Aportes salud RU
X X
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V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-17
FECHA DE PAGO: 2024-08-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8631675893

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

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

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

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/10/2024




Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, dec reto 1730 dge 2001 Decreto
Unico Reglamentagn ‘7“3.6' ga 016, yCPACA

1 MAR 2024
En merto de 10 €Xpuw s,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) seforia)

A COGOLLO CADIZ MARIA, ya identificado, en  cuantia de
$13.588.616.00 TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MiL
SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE de conformidad con |0 expuesto en la
Parte motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay

lugar a ello, Serd ingresada en la némina del periodo 202403 que se paga a
partir del Gitimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA DC AK 58 D 146 51 LC 340 PARQUE LA COLINA. o

> o)
ARTICULO TERCERO: Esta Indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD o —_— —

P T T IS sy oy T | Dlas TVALOR CUGTA 4
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 12780 $13.588 616 00 ‘
COLPENSIONES K

| ONES R - o o

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacion Sustitutiva de pensién Vejez es

incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo o establecido en
a ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) ZABALETA COGOLLO CADIZ
MARIA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra l\a presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10)

dias siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogot3, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

IR



Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado
el minimo de sem-n;<‘$v'ﬂ""\s. y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendragus . recibir, en sustitucion, una indemnizacién
1 MAR 2024 . . ,
equ‘va‘en'e 8 UN suiviiv wuoe JE llQU‘dﬂc‘on p‘omed'o semanal mU“lpucado
por el numero de semanas cotizadas; al resultado asl obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizaciéon Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecio en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacion sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
numero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que Ila

sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones
pensionales.”

QUQ de‘ conformidad con lo anterior, es importante senalar que para la
liquidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se ;endrén en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras Cajas o sobre los cuales en su momento no se
efe;tuqron aportes a pension, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacidn sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para

acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha

cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es

Imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacion de la presente prestacion, se dara

cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el

cual dispone que el valor de la Indemnizaciéon Sustitutiva de la pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
numero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé
de lo cual resulta la siguiente formula:




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 3257318 SUB 73622
01 MAR 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZA« ove oottt trem
LA PENSION DE VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) ZABALETA COGOLLO CADIZ MARIA, identificadola) con CC

No. 50,849,770, solicita el 20 de febrero de 2024 el reconocimiento y pago de
una indemnizacién sustitutiva de una pensiéon de vejez, radicada bajo el No
2024 3257318.

Que naci6 el 3 de enero de 1967 y actualmente cuenta con 57 afos de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones,

Que el (1a) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:
ENTIDAD LABOR,

0 SDE HASTA  NOVEDAD . DIAS o
VICULTURA TECNICA S A 20040101 20040131 VEMPO SERVICIO 30 1
VICULTURA TECNICA S A 20040201 0040229 TIEMPO SERVICIO 30 1
VICULTURA TECNICA S A 120040301 0040331 MEMPO SERVICIO Bo |
VICULTURA TECNICA S A 20040401 00404 30 TIEMPO SERVICIO Aéo_' —
VICULTURA TECNICA S A 20040501 20040531 TIEMPO SERVICIO 0 1
VICULTURA TECNICA S A 20040601 0040630  TIEMPO SERVICIO B0 1
VICULTURA TECNICA S A 20040701 20040731 TIEMPO SERVICIO 30 1
VICULTURA TECNICA S A g”goaoaox 20040831 Eneuro SERVICIO 30 3
VICULTURA TECNICA S A 20040901 20040930 TEMPO SERVICIO 30
AVICULTURA TECNICA S A 20041001 20041031 IEMPO SERVICIO 30 |
AVICULTURA TECNICA S A 20041101 20041130 EMPO SERVICIO 30 1
AVICULTURA TECNICA S A 20041201 20041206 EMPO SERVICIO 6 1
AVICULTURA TECNICA S A 20050101 20050131 IEMPO SERVICIO i \
AVICULTURA TECNICA S A 20050201 0050228 EMPO SERVICIO 30 1
VICULTURA TECNICA S A 20050301 0050331 IEMPO SERVICIO 0 —
AVICULTURA TECNICA S A 20050401 0050430 IEMPO SERVICIO 30 —
VICULTURA TECNICA S Af_%_O‘OSOSOI 0050531 EMPO SERVICIO 0 \
VICULTURA TECNICA S A 20050601 0050630 EMPO SERVICIO 0 |\
VICULTURA TECNICA S A 20050701 0050731 EMPO SERVICIO —\
ULTURA TECNICA S A 20050801 0050831 EMPO SERVICIO 0 \
A VICULTURA TECNICA S A 20050901 0050930 EMPO SERVICIO \
JAVICULTURA TECNICA S A 20051001 0051031 EMPO SERVICIO 3




-

AVICULTURA TECNICA S A DO0S1 100 200511 %0 ' -
AVICUL TURA TECNICA § A ?oon.‘m ‘.mmn." " ::: !‘.Zi 22:5!5 :‘(; s -
Amm:\-:A:u:nASA 522?0101 20060107 WMPO SERNC IO :;0
AVICULTURA TECNICA S A BIAS VARG0226 Tk M
AVIC UL TURA TEONK ASASU. 73622 6033} ‘1:: m-r: :::::: :: ge
AVICULTURA TECNICA S A O1 MAR 2024 0410 TIEMPO SERWC 10O ¥4
AVICULTURA TECNICA S A 20060501 R00605 3 Wit MPO SERIC K 29
AVICULTURA TECNICA S A 20060601 200606 30 YU MPO SERCI0 e
AVICULTURA TECNICA S A 20060701 20060731 TIEMPO SERVICIO e
AVICULTURA TECNICA S A 20060801 ‘2()0600]1 TEMPO g.wfx) 2
AVICULTURA TECNICA S A RO06090] 20060930 THEMPO SERVICIO "?
AVICULTURA TECNICA S A ‘)0061001 Z0061013] HIEMPO ')Qﬂll(‘t() _l",
AVICULTURA TECNICA S A 20061101 20061130 TIEMPO SERC IO 56
AVICULTURA TECNICAS A ;0061201 00612131 ‘ll( MPO SERVICIO 3¢
AVICULTURA TECNICA S A 20070101 00701131 TIEMPO SERVICIO ';(J
AVICULTURA TECNICA S A 20070201 0070228 TIEMPO SERVICIO 56
AVICULTURA TECNICA S A 200701301 0070313 ‘YI[MPO SERVICIO e
AVICULTURA TECNICA S A 20070401 20070430 MIEMPO SERVICIO 30
ALFONSO CORTES MARCO20090401 20090411 FIEMPO SERVICIO 11
AURELIO |
ALFONSO CORTES MARCOR0090501 20090505 HIEMPO SERVICIO 5
AURELIO
4311 FUNDACION PARARO190501 20190630 MEMPO SERVICIO 60
L
ZABALETA COGOLLOR20190801 20190805 ,LI’IE MPO SERVICIO 5
CADIZ MARIA |
ZABALETA COGOLLOR0190901 20190929 TIEMPO SERVICIO 29
CADIZ MARIA |
ZABALETA cocouo*zommox 20191231 TIEMPO SERVICIO 90
CADIZ MARIA - l
REMY IPS SAS 0200101 20200430 TIEMPO SERVICIO 120
REMY IPS SAS 20200501 20200531 TMEMPO SERVICIO 30
REMY IPS SAS 20200601 20201231  [TIEMPO SERVICIO 210
REMY IPS SAS 20210101 20210131 IEMPO SERVICIO 130
REMY IPS SAS 20210201 20210630 MIEMPO SERVICIO 1150
REMY IPS SAS 20210701 20210731  ITIEMPO SERVICIO 30
REMY IPS SAS 0210801 20211231 TEMPO SERVICIO 150
REMY IPS SAS 0220101 20220729 TIEMPO SERVICIO 09
REMY IPS SAS 20220801 20220930 MEMPO SERVICIO 60
ZABALETA COGOLLOR20221001 20221027 TIEMPO SERVICIO *‘fii |

CADIZ MARIA . |

ZABALETA COGOLLO20221101 20221231 TIEMPO SERVICIO 60

CADIZ MARIA - 7 L

ZABALETA COGOLLOR0230101 20231231 TMEMPO SERVICIO 360

CADIZ MARIA - - o

ZABALETA COGOLLOR20240101 20240131  TIEMPO SERVICIO B30

CADIZ MARIA

' § : 8 - - A

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 2,810 dias
laborados, correspondientes a 401 semanas.

Es pertinente indicar que los periodos de abril y/o mayo de 2020 no seran
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo , toda vez que |0s mismos
fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucional.

ENTIDAD LABORO HASTA
VICULTURA TECNICA S A[20040101 20040131 EM
AVICULTURA TECNICA S A 20040201 20040229

AVICULTURA TECNICA S A 20040301
AVICULTURA TECNICA S A 20040401

20040331
20040430

AVICULTURA TECNICA S A 20040501 20040531
AVICULTURA TECNICA S A 20040601 20040630
AVICULTURA TECNICA S A120040701 20040731
AVICULTURA TECNICA S A 20040801 20040831

VICULTURA TECNICA S A 20040901

20040930



AVACUL TURA TECMICA § AD0041001 20041631 TS S |
$ WA TURA YECNICA § A 20041101 go«mo MBS Sk ) .
AVICLL FURA TECIRCA § A 1203 0041204 WP St e i i
AVICLA FURA TROWCA o 97000005 20050131 e, v, 5% S
pv(um e SUB 4 20050208 B e ) ‘ —
AV s TURA TECNacA 01 MAR 202 0050331 I MEG S i) < —
BV A TURA YECIRTA S A 20030401 00504 30 L R L) :'{; »
AVCULTURA TECWICA § A 20050501 20050511 MBSk +
AVCUL TURA TECWICA § A 3 00506 30 MBS S ;,j
AVCULTURA TECWICA S A o1 0050731 MEMBC SER NI %
AVCUL TURA TECWICA S A 20050801 200508 13] MO SEnvi i ¥
AVCLA TURA TECRICA § A 20050901 200%0% 30 i R L ) )
AVICLA TURA TECWICA § A 20051001 20051033 TIEMBC S8 e i) 3
AVCLA TURA TECWICA S A 20051101 20051130  TTHMPO SERNCIO 5
AVICULTURA TECWICA S A 20051201 20081231 TIEMBO S8 BN ¥,
AVICLA TURA TECWICA $ A 20060101 20060102 EMPO SERNI0 7
ANCLATURA TECWICA 5 A 20060201 20060226 TIEMBG SE RO P
AVICULTURA TECNICA S A 20060301 200606331 TIEMPO SERNOIO 30
AVCLLTURA TECNICA S A 20060401 20060430 TIEMPO SERNOO 30
AVCULTURA TECNICA S A 20060501 20060531 TIEMPG SERICIO 3
AVCULTURA TECWICA S A 20060601 20060630 TIEMPO SERNOIO 0
AWCLTURA TECWICA S A20060701 20060731 TIEMPO SERICIO 0
AVICULTURA TECNICA S A 20060801 20060831  TIEMPO SERNCIO 30
AVCULTURA TECOWICA S A 20060901 20060930 TIEMPO SERVICIO 30
AVCULTURA TECWICA S A 20061001 20061031 TIEMPO SERVICIO 30
AVWCATURA TECWICA SA20061101 20061130 TEMPO SERVICIO 20
ANCUATURA TECNICA S A 20061201 20061231 TIEMPO SERVICIO 20
AVCLTURA TECNICA S A 20070101 20070131 MEMPO SERVICIO 20
AVCATURA TECWICA S A 20070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 20
AVCULTURA TECNICA S A 20070301 20070331 TIEMPO SERVICIO 20
AVICULTURA TECNICA S A 20070401 20070430 TIEMPO SERVICIO 20
ALFONSO CORTES20090401 20090411 TIEMPO SERVICIO 11
MARCO AURELIO _ o S I
ALFONSO CORTES20090501 20090505 TIEMPO SERVICIO 5
MARCD AURELIO . I S
; 3 2 1 FUNDACION PARAZ0190501 20190630 TIEMPO SERVICIO &0
ZABALETA COGOLLO20190801 20190805 TIEMPO SERVICIO 5
CADZ MaRIA , - o —
ZABALETA COGOLLO20190901 20190929 TTMEMPO SERVICIO 29
CADIZ MARIA . —
ZABALETA COGOLL0201910601 20191231 TIEMPO SERVICIO L
CADZ MARIA _ 1
FEMY PS5 SAS 20200101 20200430 TIEMPO SERVICIO a0 )
PEMY iP5 SAS 20200501 20200531 TEMPO SEAVICIO - 30 ]
REMY 1PS SAS 20200601 20201231 TIEMPO SERVICIO 210 o
BEMY 95 SAS 20210101 20210131 TIEMPO SERVICIO - 30 7
REMY PS SAS 20210201 20210630 TIEMPO SERVICIO 150 3
BEMY iP5 SAS 20210701 20210731 TIEMPO SERVICIO 30 -
REMY PS SAS 20210801 20211231 “TIEMPO SERVICIO 150 — 1\
PEMY PS SAS 20220101 20220729 TIEMPO SERVICIO 209 — 1\
REMY 1PS SAS 20220801 20220930 TIEMPO SERVICIO ¢ 1
ZABALETA COGOLL020221001 20221027 T TIEMPO SERVICIO 27
CADIZ MARIA
ZABALETA COGOLL020221101 20221231 TIEMPO SERVICIO 0
ZABALETA COGOLL020230101 20231231 “TIEMPO SERVICIO 360
CADIZ MARIA | ‘
A COGOLLO20240101 20240131 TIEMPO SERVICIO 30
CADIZ MARIA | |8 |

Que respecto a la solicitud presentada por el(a)
para el estudio de la prestacion se tendran en ¢
laborados, correspondientes a 401 semanas que
Colpensiones, segin la normativa que se expone a



Indemnizacion = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7) x (dias / 7) x (Promedio

) i AN
Porcentajes de Colra o aes,

Que en virtud de I.?..‘ M\,AR 322.:..es citadas para determinar los valores a aplicar

en las variables antes determinadas, resulta imperioso ‘manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacién, responde al promedio de lo gotuzado por el tiempo
en que el asegurado efectud cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el numero de semanas
cotizadas para acceder a la pensiéon de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pension
correspondiente a 55 afos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 anos hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003,

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago Gnico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidaciéon conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO  FACTOR VALOR

' ‘ N:Lmn yALoaAcmAuzmol‘
004 IBC 7 4.733,400.00 fi;na.coo,oo 12,283,821 00 \‘j
Eoos 18C 5.653.000.00 ,653,000.00 13,905,523.00 |
2006 1BC 5,009,667.00 ,009,667.00 11,752,97700 |
2007 1BC 1,997,000.00 1,997,000.00 4,48419300 |
2009 IBC 80,639.00 80,639.00 1159,116.00 1\
019 ¥BC 5,136.180.00 .136,180.00 17,072,943.00 .
020 )BC 9.,655,833.00 .655,833.00 112,810,096.00 |
021 1BC 10,902,314.00 0,902,314.00 114,234,590.00 \
022 BC 11,776.669.00 1,776.669.00 14,558,028.00 —\
2023 I1BC 3,920.000.00  '13,920,000.00 15,211,776.00 \
2024 18C 1.300,000.00  [1,300,000.00 11,300,000.00 1\

Indemnizaciéon = $13,588,616.00

SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
DIECISEIS PESOS M/CTE.
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Documento equivalente a la factura de venta

PLRCODO Co BN
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ANAL

.’024]

AAAA
2024 Al

T | A | Nomiea
70 8 2024

N P ORMADCR DEL VENDHE R CRDE SRviliD
- NOMBRI S TOMPIITOS Y APHLLIDOS 1.0 DOC DY IDENTIDAD EXPEDDA YN
ANA MARCELA OSORIO PEREZ 1005438054 SANJUEZ
(B RS fo TEVEFON RREC e 1 RCTRONICO
CALLE 20 SUR N 62-87 Bogota 3022037759 ehanmateob 11O LE@amall com |
- INFORMACION DEL TUMPRADOKR
NIT

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

900310195-2

DIRLCCION CUIDAD No THLEFONICO CORREQ ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Al}pgolé 601-268817% consruyendotutyr song@pmas
ANTIDAL (ONCH O VR UNITARIO VR TOTAI
30 Proctacion de Operar.g de et 76048 2.281.433

PAOY UNA PeTony Naturdl no espansable 3¢ iva
s acuerde o ladey 1819de 2016 arvculo 340 na vinn ale a2 oo trabajadores para el i )
aesarrobio de miactividad con la empresa TOTAL .7..) :1.43.5 I
*Wlis inpresos corresponden al 0% o mas por servicios prestados de forma personal —
sLUs Lervicios g presto corresponden con los ace una profesion hoita RETEIFUENTE —
RETEICA $ 2408
TOTAL MINQS RETENCIONES | § .259.39: ‘

i_ - ——“'—.‘H—.'A.A-o(lll‘l\)‘vll'quLll,‘L\)l"lll.J) D €
! Apartc. AR Apartes AT Aportes sarud RU
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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 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 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 887274551 9472561995 | 2024/08/14 2024/09/03 | NEQUI 20 $383,100
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 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1005435054 |OSORIO ANA |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/03 08:16 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
ICBF
CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 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 887274551 9472561995 | 2024/08/14 2024/09/03 | NEQUI 20 $383,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,100 S0 $211,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $3,100 S0 $211,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 S0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,500 $0 $165,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $2,500 S0 $165,000
1 $377,300 $5,800 $0 $383,100

Pagina 2 de 2 2024/09/03 08:16 AM



Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

FECHA DE ELABORACION
DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA 0D [ MM | AAAA
26 8 2024 2 8 2024] AL 31 8 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS ' NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
GLORIA JANETH MORENO ZAPATA 51821481 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CR 87 M 59 07 BOGOTA janethmoreno66@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 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacién de Servicios como auxiliar de Cocina en CCT samper
29 B 76.048 2.205.392
Mendoza
eDe 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 JOTAL $ 2.205.392.
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
105 servicios g presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA .S 21.304
TOTAL MENOS RETENCIONES) $ 2.184.087
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT 6
X )orl Qa veno
FIRMA PRESTADOR DE SERV
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Resultados del registro de novedades de reingreso

e EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS | SUA =
Numero de Solicitud 6_1633368

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

| |

Ingreso

" Afiliado [ cc 51821481 GLORIA JANETH MORENQ ZAPATA J

| Tipo de cotizante _| 3Independiente |
 Salario Base $ 1,300,000 |

“recha de ingreso "' 06/08/2024 £ |
Fecha de radicacion 06108/2024 03:57:20 p.m.
Cédigo de Transaccién | 183395478

Resultado del Ingreso oo -5 Al

| Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es08/2024 iy Lo 9zl

Fecha de generacion 06/08/2024

i
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BOGOTA D.C, 9 de noviembre de 2023 BZ2023_18439681-3053009

Sefior (a)

GLORIA JANETH MORENO ZAPATA
KR 87 M 59 70 SUR

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacion Correo Electrénico 2023_18439681 de 19 de septiembre de
2023

Ciudadano: GLORIA JANETH MORENO ZAPATA

Identificacion: Cédula de ciudadania 51821481

Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacion para ser notificado por medio de
correo electrdnico, le informamos que anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia
integra del Acto Administrativo SUB 311318 del 9 de noviembre de 2023, mediante el cual se
resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala
de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacion electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccion o subdireccion
que expidid el acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion necesaria para efectos
del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en
cumplimiento de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de
Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicaciéon de una peticion en cualquiera de los puntos de atencidn.

Cra. 10 No.72-33 Torre BPiso 11 Linea Bogota (57+6801) 489 09 09

Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000410909 | WWW-colpensiones.gov.co
e ————————eewm R
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Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension o prestacion de tipo
pensional deberad informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencidn. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omision de
reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econémicas
correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacion se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decision, asi como los derechos y deberes de los

cuales es titular.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al (601) 4890909,
en Medellin al (604) 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde

estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

Koo M,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA

Director de Atencion y Servicio
Anexo: Copia acto administrativo SUB 311318 9 de noviembre de 2023

Cra. 10 No.72-33 Torre BPiso 11 Linea Bogota (57+601) 489 09 09

Bogots D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000410909 | ~ WWW-colpensiones.gov.co
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electronica: 2023_18439681

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51821481
NOMBRE CAUSANTE: GLORIA JANETH MORENO ZAPATA

Se Notifico por Correo Electrénico al Seiior (a) GLORIA JANETH MORENO ZAPATA, identificado
con Cédula de ciudadania 51821481 del Acto Administrativo N° SUB 311318 del 9 de noviembre
de 2023, mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacidn, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccion o subdireccion
que expidio el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la Constitucion Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna que provenga del tesoro publico.
De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona
privada con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica:
“falso testimonio. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento
ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de

seis (6) a doce (12) afios”.

ST FIRMA:
HERNANDO BLANCO MANCHOLA
NOMBRE NOTIFICADO: Director de Atencion y Servicio
GLORIA JANETH MORENO
ZAPATA

Identificado con: Cédula de ciudadania 51821481

Cra. 10 No.72-33 Torre B Piso 11 Linea Bogota (57+601) 489 09 09

Bogoté D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000410909 | “""-colpensiones.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023 15766141 SUB 311318

09 NOV 2023
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAciuiv susiiiuiiva v

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) MORENO ZAPATA GLORIA JANETH, identificado(a) con CC
No. 51,821,481, solicita el 19 de septiembre de 2023 el reconocimiento y pago
de una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2023 15766141.

Que nacio el 14 de julio de 1966 y actualmente cuenta con 57 anos de edad.

Que obra declaraciéon juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA OVEDAD DIAS
EA CONFECCIONES(19850622 19850719 TIEMPO SERVICIO 28
MARO LTDA
ROCESOS PRODUCTOS|19850827 19851215 TIEMPO SERVICIO 111
OLIMERI
1 DANARAN]JO S.A. 19870804 19871231 TIEMPO SERVICIO 150
2 1 DANARANJO S.A. 19880101 19880816 TIEMPO SERVICIO 229
NVERSIONES GUERFOR19940304 19940331 TIEMPO SERVICIO 28
TDA
NVERSIONES GUERFOR19940401 19940620 TIEMPO SERVICIO 81
TDA
IMINIPAK S A 19940629 19941001 TIEMPO SERVICIO 95
MINIPAK S A 19941116 19941130 TIEMPO SERVICIO 15
1 MINIPAK S A 19950101 19950131 TIEMPO SERVICIO 30
1 MINIPAKS A 19950201 19950228 TIEMPO SERVICIO 30
TER ASEO Y[19950201 19950217 TIEMPO SERVICIO 17
ERVICIOS LTDA
1 MINIPAKS A 19950301 19950301 TIEMPO SERVICIO 1
ASTER ASEO Y|19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
ERVICIOS LTDA
1 MINIPAKS A 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
R ASEO Y|19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
ERVICIOS LTDA
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1 MINIPAK S A 19950501 [19950502 TIEMPO SERVICIO 7
ASTER ASEO ¥19950501  [19950531 TIEMPO SERVICIO 30
ERVICIOS LTDA

ASTER ASEO Y19950601  [19950603 TIEMPO SERVICIO 3
ERVICIOS LTDA

a 3 2 1 CAJA DE20140201  [20140206 TIEMPO SERVICIO B
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20140301  [20140331 TIEMPO SERVICIO 30
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20140401  [20141130 TIEMPO SERVICIO 240
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20141201  [20141215 TIEMPO SERVICIO 15
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20150201  [20150215 TIEMPO SERVICIO 15
OMPENSACION

a 3 2 1 CAJA DE20150301  [20151130 TIEMPO SERVICIO 270
OMPENSACION
E 2 3 2 1 CAJA DE20151201  [20151215 TIEMPO SERVICIO 15
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20160201  [20160212 TIEMPO SERVICIO 12
OMPENSACION

2 3 2 1 CAJA DE20160301 20160831 TIEMPO SERVICIO 180
OMPENSACION

4 3 2 1 CAJA DE20160901  [20160927 TIEMPO SERVICIO 27
OMPENSACION
IGLUCK HC SAS 20170501 20170531 TIEMPO SERVICIO 30
IGLUCK HC SAS 20170601 [20170616 TIEMPO SERVICIO 16

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 1,746 dias
laborados, correspondientes a 249 semanas.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

1 CONFECCIONES|19850622 19850719 TIEMPO SERVICIO 28

CAMARO LTDA

PROCESOS PRODUCTOS[19850827 19851215 TIEMPO SERVICIO 111

POLIMERI

2 1 DANARANJO S.A. 19870804 19871231 TIEMPO SERVICIO 150

2 1 DANARANJO S.A. 19880101 19880816 TIEMPO SERVICIO 229

INVERSIONES  GUERFOR/19940304 19940331 TIEMPO SERVICIO 28

LTDA

INVERSIONES  GUERFOR|19940401 19940620 TIEMPO SERVICIO 81

LTDA

MINIPAK S A 19940629 19941001 TIEMPO SERVICIO 95

MINIPAK S A 19941116 19941130 TIEMPO SERVICIO 15

1 MINIPAK S A 19950101 19950131 TIEMPO SERVICIO 30

1 MINIPAK S A 19950201 19950228 TIEMPO SERVICIO 30

MASTER ASEO __ Y[19950301 19950330 TIEMPO SERVICIO 30

SERVICIOS LTDA

1 MINIPAK S A 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30

MASTER ASEO ¥[19950501 19950530 TIEMPO SERVICIO 30

SERVICIOS LTDA

MASTER ASEO __ Y|19950601 19950603 TIEMPO SERVICIO 3

SERVICIOS LTDA

5 4 3 2 1 CAJA DE20140201 20140206 TIEMPO SERVICIO 6
OMPENSACION

5 4 3 2 1 CAJA DE[20140301 20140331 TIEMPO SERVICIO 30

COMPENSACION

5 4 3 2 1 CAJA DE]20140401 20141130 TIEMPO SERVICIO 240

ICOMPENSACION

5 4 3 2 1 CAJA DE20141201 20141215 TIEMPO SERVICIO 15

COMPENSACION

5 4 3 2 1 CAJA DE_20150201 20150215 TIEMPO SERVICIO 15

ICOMPENSACION

5 4 3 2 1 CAJA DE_20150301 20151130 TIEMPO SERVICIO 270

COMPENSACION
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54 3 2 1 CAJA DE20151201 20151215 TIEMPO SERVICIO 15
ICOMPENSACION
5 4 3 2 1 CAJA DEZ20160201 20160212 TIEMPO SERVICIO 12
ICOMPENSACION
5 4 3 2 1 CAJA DE20160301 20160831 TIEMPO SERVICIO 180
OMPENSACION
5 4 3 2 1 CAJA DE20160901 30160927 TIEMPO SERVICIO 37
COMPENSACION
IGLUCK HC SAS 20170501 20170531 TIEMPO SERVICIO 30
IGLUCK HC SAS 20170601 20170616 TIEMPO SERVICIO 16

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacién se tendran en cuenta un total de 1,746 dias
laborados, correspondientes a 249 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segln la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el

promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacién de
reconocer la indemnizacion sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacion de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante senalar que para la
liquidacidon de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pension, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o0 quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacion sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
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cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habra lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que esta en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacion de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidaciéon promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio

ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacidn, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectud cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el niumero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afnos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 anos mujeres y 62 ainos hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacion que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacion sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO rAcron ALOR ALOR [vm.on ACTUALIZADO
CUMULADO BL

1985 IBC 66,719.00 6,719.00 14,315,729.00

1987 |BC 104,958.00 104,958.00 14,584,098.00

1988 |IBC 192,326.00 192,326.00 16,773,053.00
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1994 IBC 715,428.00 715,428.00 [6,054,997.00
1995 IBC 790,933.00 790,933.00 15,460,501.00
2014 |IBC 5.970,140.00 5,970,140.00 19,456,913.00
2015 IBC '127,000.00 16,127,000.00 19,362,709.00
2016 IBC 14,867,230.00 14,867,230.00 .966,042.00
2017 1BC [947,920.00 1947,920.00 1,282,907.00

Indemnizacion = $5,426,969.00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
MORENO ZAPATA GLORIA JANETH, ya identificado, en cuantia de $5,426,969.00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nédmina del periodo 202312 que se paga a
partir del dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de BOGOTA CL 83B 92 36 QUIRIGUA.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -| 1746 $5,426,969.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensiéon Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MORENO ZAPATA GLORIA
JANETH haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resoluciéon, puede interponer por escrito los recursos de Reposiciéon y/o
Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10)

dias siguientes a la notificacion, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:
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COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

g

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Ili
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o s ce tados DR et
-
Colpensiones

RADICADO 2024_15954789

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al seiior(a) GLORIA JANETH MORENO ZAPATA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 51821481, esta Administradora mediante resoluciéon No. 311318 de 2023 le concedi6
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $ 5,426,969.00.

Que para la NOMINA de Diciembre de 2023 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA - 183-BOGOTA CL
83B 92 36 QUIRIGUA No. de Cuenta 0 se giraron los siguientes valores:
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VALOR PENSION $ 5,426,969.00
TOTAL DEVENGADOS $ 5,426,969.00 | TOTAL DEDUCIDOS -
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Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 06 de agosto de 2024.

P
-/

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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COMPANIA DE SEGUROS
Erem

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GLORIA JANETH
MORENO ZAPATA identificado con CC No. 51821481, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/08/2024
900310195 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019173076.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



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

P 1 ™8 "o Bk
2024 1 2024 AL 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD
DIANA MARIA ALVEAR RICO 1026571781 BOGOTA
OIRECCION CIUDAD No TELEFONICO
Bogota 3227196707 | gmail.cc
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG -
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 of @gmail.com
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
“ Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva

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

*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
L0s servicios q presto corresponden con los de una profesion licita

CARRERA 24 No 35-58 SUR

2.281.433
_

RETEICA 22 039
TOTAL MENOS RETENCIONES

Diang Alvenr &,

Anexos marque con una x

X
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B 3portes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoneralutn::lgF SENA &
CC 1026571781 ALVEAR RICO DIAMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000020 9470502576 I 2024/08/21 2024/07/26 | BANLCO DE BOGOTA g 5377,300
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 5208,000 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 56,800 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,300,000 $203.000 51,300,000 5162,500 S0 50 51,300,000 56,800 S0 50
1 CC |1026571781 |ALVEAR DIANA 230301 30 51,300,000 $208,000 EP5002] 30 51,300,000 5162,500 (1] 20 %0 14-23] 30 51,300,000 S6,800( O 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 56,800 %0 50

Pagina 1 de 2

2024/07/26 11:10 AM




‘ aportes Resumen General de Pago

¥

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 Nao
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 1000000020 9470502576 I 2024/08/21 2024/07/26 | BANCO DE BOGOTA 0 5377,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,800 S0 50 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 S0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 50 $162,500

TOTAL $377,300 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/07/26 11:10 AM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FFCHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DI | *
o0 | Mm AAAA NUMERO Do | MM AAAA DD | MM | AAAA
26 8 2024 ] 1 8 20?4[ Al T BJ 8[ 2024J_
INFORMADOR DIt VENDIDOR O PRESTADOR DIE SERVICIO
T NOMBORIES COMPLETOS ¥ APELTIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD [ XPTDIDA EN
SARIBED PARDO TRIVINO 1012399380 BOGOTA

DIRE CCION CUIDAD No TELLFONICO CORREQ ELECTRONICO
CLL 68 SUR No 78C - 24 Bogota 3013506379 sarita pardol3@hotmail com

INFORMACION DEL COMPRADOR

s NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRLCCION CUIDAD NO TELEIONICO CORREQ [ LI CTRONICO
Cl1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 C s Pai
CANTIDAD CONCEPTO * VR UNITARIO VR TOTAL
30 Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433

e S—

*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo ala ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabgjadores pard €l

desarrollo de nu actividad con la empresa TOTAL 3 2.281.433 |
eMis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal { _
l RETEFUENTE
*LOS serviCios Q presto corresponden con 1os de una profesion hicita
RETEICA S 22.019
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

“ANex0s marque con una x

“Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X L X l X l Seraloe a | <0

Powered by CamScanner
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce q) Fecha creacion reporte: 2024-08-28, 09:52:53 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 72863017

operative Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024
PAGADA 28/08/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SARIBED PARDO TRIVINO
Documento CC1012399380 Direccion CL 68 SUR#78 C - 24 CALLE 1 NRO 11 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013506379
Tipo Persona NATURAL Forma 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
alofafk
S Apeliidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|klwlwlalelallel 2w <|olelklo| % & %8 - 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
entineagicn Cofizante| Cotizante |Z| | B| | B| 2| 8| 2(@| ©| 5| $(2|S|%| o) o] o) g| ~ Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Loty
o|a|a|a
CC 1012399380 |PARDO TRIVINO SARIBED 57 00 ‘ ‘ 0/30[30/30| 0 |cOLFONDOS $1.300.000) $208.000|FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162,500 ARL SURA $1.300.000]  §31.700 | NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
lILTOTALES
e q q A= q q Aportes Aportes (| i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min o s ias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $0 $Q $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $Q $Q $402.200 $2.200 $ 404.400
Péagina 1 de 1

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

. ] . . . . RTOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Ex;%im

"




FECHA DE ELABORACION

DD MM AAAA

NUMERO

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 DD MM AAAA
26 8 2024 1 8 2024] AL 31 8 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
CINDY LORENA QUINTERO CARENO 1033719370 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA 7390123
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
Prestacion de Servicios como operaria de Serv generales en CCT
30 P & 76.048 2.281.433
samper Mendoza
*Be 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
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 20527789 9470697250 | 2024/08/20 2024/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $384,900
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 |1033719370 |QUINTERO CINDY |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 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 2024/08/22 04:36 PM



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
ICBF
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 20527789 9470697250 | 2024/08/20 2024/08/22 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $384,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $208,000 $400

1 $208,000 $400

1 $13,600 $100

1 $13,600 $100

1 $162,500 $300

1 $162,500 $300

1 $384,100 $800

$0

$208,400
$208,400
$13,700
$13,700
$162,800
$162,800
$384,900

2024/08/22 04:36 PM




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatono cumplimiento para 0peraciones con personas
Nalturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PLRIODO COBRADRO DEL

AAAA NUMERO AAAA oD AAAA
" s oo s ] |

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN

NICOLL DAYAN RAMIREZ CABALLERO 1001275797 BOGOTA

DIRECCION CUIDAD NO TELETONICO) COKREO LI CTRONICO
CALLE 482BIS No 5D - 26 BOGOTA 3054671637 kol 39S @gmanl 2o

INFOKMACIOUN DL COMPRADUR

"NOMBRES O RAZON SOCIAL TR
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

—————

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO — CORRIO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendafutun gong @) mail
CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.4133

*S0y 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% 0 mas por servicios prestados de forma personal

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

RETEFUENTE
RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES| S

ANEX0s5 Marque Con una x
l: Aportes ARI Aportes A Aportes salud RUT (
X X X 1 /( ’%
- V

22 039
2.259.394

Powered by CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 868730248 9470974268 | 2024/09/23 2024/08/26 | 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 |1001z75797 |RAMIREZ NICOLL |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $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 2024/08/26 03:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 868730248 9470974268 | 2024/09/23 2024/08/26 | 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/08/26 03:58 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DL HLABORACION PE Rl()l)O COBRADO DFL

NUMI RO oD MM AANA
m 0| 31| 8] 2024

INF OKMADOR DEL VINDEDOR O PRESTADCR DF S va(u

NOMBRES COMPLLTOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DF (DI NTIDAD | XPLUIA LN,
MELISSA MARIA HERNANDEZ PEREZ 1005627563 CAIMITO SUCRE

DikI CCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

CRA8SDNo 160-13 BOGOTA 3218867411 IOOISMDoutloo com
INFORMACION DEL COMPRADOR |
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO [ LICTRONICO

C1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 St P g0t t ui G & m

CONCEP10 VR UNITARIO ~_VRTOTAI
30 Prestacion de Servicios como Serviaios Generales /6.048 2.281.433

oS0y una persona natural no esponsable de iva
eDe acurrdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el

desancllo de mi actvidad con la empresa ‘O”\l $ 2.281.433
oMy ingresos Lurrespondgen al 8% 0 mas por servitios prestados de forma personal
ol 08 ServiCius g presto corresponden con los de una profesion haita RETEFUENTE
RITEICA S 272.039
TOTAL MENQOS RETENCIONCS 2.259.394

nexos n'ﬁrquo con una x

Powered by @ CamScanner
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D # 160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 890156682 9470602747 | 2024/08/15 2024/09/04 | NEQUI 20 $408,300
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

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |1005627563 HERNANDEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so| 1423 30 [ 51,300,000 2.4364] 531,700 0 50l s o $402,200

MELISSA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D # 160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 890156682 9470602747 1 2024/08/15 2024/09/04 | NEQUI 20 $408,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,100 $0 $211,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $3,100 $0 $211,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 $0 $32,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $500 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,500 $0 $165,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $2,500 $0 $165,000

L 1 $402,200 $6,100 $0 $408,300

Pagina 1 de 1 2024/09/04 12:02 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

AAAA NUMEROQ “m AAAA AAAA
| %26 ™8] “202 .

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

ihonfredycarenton@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

: NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRQ NICO
C1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 oL

CONCEPTO VR ummmo VR TOTAL

Prestacion de Servicios como Servicios Generales 76.048 2.281.433

*Soy una persona natural no esponsable de iva

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

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

oL [s  2amian
R sy

RETEICA 22.039
OTAL MENOS RETENCIONE

KNex0s Marque con una x

: Scanne d with

. CamScanner


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

aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79767659 CARANTON SALAMANCA JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 M# 69 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132546481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 869397281 9470597473 | 2024/08/15 2024/08/27 | NEQUI 12 $387,700

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,900 $0
1 $208,000 $1,900 $0
1 $13,600 $200 $0
i $13,600 $200 $0
1 $162,500 $1,500 $0
1 $162,500 $1,500 S0
1 $384,100 $3,600 S0

2024/08/26 08:24 PM

$209,900
$209,900
$13,800
$13,800
$164,000
$164,000
$387,700
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