
FECHA DE ELABORACIÓN 

DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

TOTAL MENOS RETENCIONES 5.083.623$                       

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 5.133.210$                       

RETEFUENTE

RETEICA 49.587$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como coordinadora del 

centro de cuidado transitorio cundinamarca
171.107                      5.133.210                 

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

Autopista Norte 128d-40 3156978058 yvictoriam2020@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Yeiny Victoria Martínez Rincón 52707635 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

mailto:yvictoriam2020@gmail.com
mailto:yvictoriam2020@gmail.com
mailto:yvictoriam2020@gmail.com
mailto:yvictoriam2020@gmail.com
mailto:yvictoriam2020@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:yvictoriam2020@gmail.com


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 256.700 256.700

Pensión 1 328.600 328.600

Riesgos Laborales 1 21.500 21.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 606.800 606.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.500 21.500 0 0 21.500 215 21.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52707635 YEINY VICTORIA MARTINEZ 
RINCON 

Autopista Norte 128d- 
40 3057094 yvictoriam2020@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 15/10/2024 80969071 $606.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52707635 MARTINEZ RINCON YEINY VICTORIA 59 0 N 230201 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS008 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 2 21.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52707635 YEINY VICTORIA MARTINEZ 
RINCON 

Autopista Norte 128d- 
40 3057094 yvictoriam2020@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 15/10/2024 80969071 $606.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 4.399.725$                       

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como trabajadora social 

CCT Cundinamarca 
146.658                      4.399.725                 

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

Cra 12 c 9 46 3133254820 burgosslaura@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Laura Alejandra Burgos Rubiano 1010242962 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

XXX

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


MOSQUERA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1010242962

PAGADO 10/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-11, 04:04:55 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1066811490

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12C #9 - 46

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3133254820

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
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T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810776857

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.400 (CCF21) CAFAM $ 1.760.000 $ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1010242962 00 (230301) PORVENIR $ 1.760.000 $ 281.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.760.000 $ 220.000 $ 1.760.000LAURA ALEJANDRA BURGOS
RUBIANO 3030 303059 0 $ 530.600

$ 530.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 530.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.760.000 $ 1.760.000 $ 1.760.000 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 220.000 $ 18.400 $ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



 
 
 

 

FECHA DE ELABORACIÓN 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

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

RODRIGO JAVIER CHAPARRO BONILLA 88213092 Bogotá 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

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

INFORMACION DEL COMPRADOR 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

 

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como psicólogo CCT 
Cundinamarca 

146.658 4.399.725 

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

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

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

 

RESTADOR DE SERV 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 5 
 

TOTAL $ 4.399.725 

RETEFUENTE  

RETEICA $ 42.501 

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 4.357.223 

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

x x x x 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

1 CC 88213092 CHAPARRO RODRIGO 231001 30 $1,759,890 $281,600 EPS008 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,759,890 $18,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

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

ICBF

CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 36831704 9475081443 I 2024/11/25 2024/10/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $520,000

Página 1 de 2 2024/10/23 09:51 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 36831704 9475081443 I 2024/11/25 2024/10/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $520,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 $0 $0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $0 $0 $18,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $0 $0 $18,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

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

Página 2 de 2 2024/10/23 09:51 AM

Resumen General de Pago



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

25 10 2024 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                      
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 4.399.725$                      

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                            

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actvidades del 1 al 30 de octubre, como Psicóloga  de CCT 

Cundinamarca
146.658                      4.399.725                 

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

Carrera 67 # 57 v 09 sur 3118621518 sthefaniabolivar07@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Sthefania Bolívar Montoya 1030656085 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

mailto:sthefaniabolivar07@gmail.com
mailto:sthefaniabolivar07@gmail.com
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mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:sthefaniabolivar07@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 1030656085 BOLIVAR STHEFANIA                  230201 30 $1,759,890 $281,600 EPS008 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,759,890 $18,400 0 $0 $0 No $520,000

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0 $520,000

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

ICBF

CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 994916040 9474967181 I 2024/11/22 2024/10/21 DALE 0 $520,000

Página 1 de 2 2024/10/25 04:10 AM

Planilla Resumen



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

ICBF

CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 994916040 9474967181 I 2024/11/22 2024/10/21 DALE 0 $520,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $281,600 $0 $0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 $0 $0 $18,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $0 $0 $18,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

TOTAL 1 $520,000 $0 $0 $520,000
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Planilla Resumen



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

25 10 2024 2 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Julian Ricardo Molano Bolaños 1233696612 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

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

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actvidades del 1 al 30 de octubre, como Terapeuta 

Ocupacional de CCT Cundinamarca
146,658                      4,399,725                 

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 4,399,725$                        

RETEFUENTE

RETEICA 42,501$                             

TOTAL MENOS RETENCIONES 4,357,223$                        
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

ACT. ECO

CONFIAR

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1233696612

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN RICARDO MOLANO BOLAÑOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 115A N 68 54

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

30971714

30971714

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

520.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.759.800

00 18.400
1.759.800

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

30
MOLANO BOLAÑOS
JULIAN RICARDO

281.600
1.759.800

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

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 12336966121
1.759.800

2873001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.759.800 01.759.8001.759.800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

ACT. ECO

CONFIAR

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1233696612

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIAN RICARDO MOLANO BOLAÑOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 115A N 68 54

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

1234567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

30971714

30971714

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

520.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

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

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

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

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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Yudy Vanessa Barrantes Martínez 1018491016 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

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

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como Nutricionista  CCT 

Cundinamarca 
146.658                      4.399.725                 

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 4.399.725$                       

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT

FIRMA  PRESTADOR DE SERV
X X X X
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

1 CC 1018491016 BARRANTES YUDY 231001 30 $1,759,890 $281,600 EPS008 30 $1,759,890 $220,000 CCF24 30 $1,759,890 $35,200 14-23 30 $1,759,890 $9,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

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

ICBF

CC 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 # 170 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 983522146 9473942108 I 2024/11/07 2024/10/16 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000

Página 1 de 2 2024/10/15 08:38 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 # 170 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 983522146 9473942108 I 2024/11/07 2024/10/16 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 $0 $0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 $0 $0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

TOTAL 1 $546,000 $0 $0 $546,000
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Resumen General de Pago



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud

TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 4.399.725$                       

RETEFUENTE

RETEICA 42.501$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como Educador Físico 

CCT Cundinamarca 
146.658                      4.399.725                 

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

Calle 40 Sur 9 b 25 3125195671 hugoandresguerrero@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Hugo Andres Guerrero Ortiz 1023894820 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

X X X X



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 18.400 18.400

CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 530.600 530.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023894820 HUGO ANDRES GUERRERO 
ORTIZ calle 40sur no 9b-25 3125195671 hugoandresguerrero@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 09/10/2024 80925889 $530.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023894820 GUERRERO ORTIZ HUGO ANDRES 59 0 N 25-14 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 2 18.400 CCF24 1.759.890 10.600 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023894820 HUGO ANDRES GUERRERO 
ORTIZ calle 40sur no 9b-25 3125195671 hugoandresguerrero@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 09/10/2024 80925889 $530.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD
Bogotá

CUIDAD
Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

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

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre como auxiliar de 
enfermería de CCT Cundinamarca 81,523                        2,445,690                 

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

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

TOTAL 2,445,690$                        
RETEFUENTE

RETEICA 23,625$                             
TOTAL MENOS RETENCIONES 2,422,064$                        

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 2.445.690$                       

RETEFUENTE

RETEICA 23.625$                             

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre como Auxiliar de 

enfermería de CCT Cundinamarca 
81.523                        2.445.690                 

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

Calle 49 b sur# 5f-18 3223075630 andreita.7704@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Yudi Andrea Bejarano Cortes 1014209723 Bogotá
correo No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

mailto:andreita.7704@gmail.com
mailto:andreita.7704@gmail.com
mailto:andreita.7704@gmail.com
mailto:andreita.7704@gmail.com
mailto:andreita.7704@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:andreita.7704@gmail.com


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1014209723

PAGADO 08/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-09, 04:16:04 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1066424526

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YUDY ANDREA BEJARANO CORTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3223075630

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810680497

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

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

$ 428.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 428.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

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

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

 1Página 1 de

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



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

2.422.064$                           

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 2.445.690                    

2.445.690$                           

23.625$                                 

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

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

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

x x

1072189706 sibateSonia Esperanza Martinez Rivera 
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Carrera 4 # 1 - 46 sur 3206507791 soniamartinez178@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

de mi actividad con la empresa 

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

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

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de 

enfermería CCT Cundinamarca.
81.523                         

TOTAL

RETEFUENTE

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


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1072189706

PAGADO 09/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-10, 03:32:54 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1066416259

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SONIA ESPERANZA MARTINEZ RIVERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 4 #1 - 46 TORRE 7 APTO 305

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6949896

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C
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D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S
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T
A
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T
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F
P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072189706 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000SONIA ESPERANZA MARTINEZ
RIVERA 3030 03057 0 $ 384.100

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

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

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

 1Página 1 de

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



 
 
 

 
FECHA DE ELABORACIÓN 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 3 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN: 
Miguel Ángel Moreno Matamoros 1033714607 Bogotá 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

Calle 47 sur #12f - 30 Bogotá 3227531320 tamomiguel45@gmail.com 
 

INFORMACION DEL COMPRADOR 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

•  De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o más 

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

 
 

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

x x x x 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA PRESTADOR DE SERV 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

  

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 Ejecución de actividades de 1 al 30 de octubre, como auxiliar de 
enfermería de CCT Cundinamarca 

81.523 2.445.690 

 
TOTAL $ 2.445.690 

RETEFUENTE  

RETEICA $ 23.625 

TOTAL, MENOS RETENCIONES $ 2.422.064 

 

mailto:tamomiguel45@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1033714607

PAGADO 10/10/2024

Fecha creación reporte: 2024-10-10, 03:29:15 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1067247261

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIGUEL ANGEL MORENO MATAMOROS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 47 #12 F - 30

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3227531320

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S
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D
ia
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C

C
F
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P
S
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P
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Riesgos

T
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P

Administradora Aporte
Pensión
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C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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V
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P Aporte

PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1033714607 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000MIGUEL ANGEL MORENO
MATAMOROS 3030 03057 0 $ 384.100

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

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

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

 1Página 1 de

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



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

Aportes ARL RUT

Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre, como Artista de CCT 

Cundinamarca.
146.658                      

TOTAL

RETEFUENTE

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

1023912870 BogotaDayan Nathaly Prieto Muñoz
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

3053096346 natashaprimu1991@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

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

4.357.223$                       

cra 3 este # 4-15 sur

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 4.399.725                 

4.399.725$                       

42.501$                             

x x

Anexos marque con una x

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


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 18.400 18.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 520.000 520.000

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023912870 DAYAN NATHALY PRIETO MUÑOZ cr 3 este # 4 15 sur 3053096346 natashaprimu1991@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 24/10/2024 81194917 $520.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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T
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N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023912870 PRIETO MUÑOZ DAYAN NATHALY 57 0 N 25-14 1.759.900 281.600 0 0 0 0 EPS008 1.759.900 220.000 14-23 1.759.900 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023912870 DAYAN NATHALY PRIETO MUÑOZ cr 3 este # 4 15 sur 3053096346 natashaprimu1991@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 24/10/2024 81194917 $520.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 
FECHA DE ELABORACIÓN 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 5 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN: 
DAYANNI ROJAS  1096483423 Bogotá 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

CL 38  19 ESTE 51  SOACHA  3003321606 DAYANNIRV.AMBIENTAL@GMAIL.COM 
 

INFORMACION DEL COMPRADOR 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

•  De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o más 

trabajadores para el desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

 
 

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

x x x x 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA PRESTADOR DE SERV 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

  

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 Ejecución de actividades de 1 al 30 de octubre, como  Facilitadora  de 
CCT Cundinamarca 

81.523 2.445.690 

 

TOTAL $ 2.445.690 

RETEFUENTE  

RETEICA $ 23.625 

TOTAL, MENOS RETENCIONES $ 2.422.064 

 

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


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 13.600 13.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 384.100 384.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1096483423 DAYANNI  ROJAS VANEGAS KR 108 A NO 137 B - 13 6879463 dayanni.rojasvanegas1990@gm
ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 17/10/2024 81050128 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1096483423 ROJAS VANEGAS DAYANNI 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1096483423 DAYANNI  ROJAS VANEGAS KR 108 A NO 137 B - 13 6879463 dayanni.rojasvanegas1990@gm
ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 17/10/2024 81050128 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Javier Salamanca Ramirez 79553271 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

Kr 102 # 69 - 34 3058140733 salas0303javier@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre como Facilitador de CCT 

Cundinamarca 
81.523                        2.445.690                 

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 2.445.690$                       

RETEFUENTE

RETEICA 23.625$                             

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79553271

PAGADO 12/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-15, 04:15:46 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1067282018

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAVIER SALAMANCA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRR 102 # 69 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3058140733

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia
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C
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F

D
ia
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E

P
S
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V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
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D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823834027

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T
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D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F
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S

T

T
A

P

T
D

P
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A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

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

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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

FECHA DE ELABORACIÓN PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 12 2023 1 12 2023 AL 30 12 2023
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Javier Salamanca Ramirez 79553271 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

Kr 102 # 69 - 34 Bogotá 3058140733 salas0303javier@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotá 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

34 Prestacíón de Servicios como Facilitador. En las fechas: Noviembre 27 
al 30. y Diciembre 1 al 30

                          74.641                   2.537.794 •Soy una persona natural no esponsable de iva
•De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el 
desarrollo de mi actividad con la empresa 
•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
•Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL  $                        2.537.794 
RETEFUENTE

RETEICA  $                              24.515 
TOTAL MENOS RETENCIONES  $                        2.513.278 

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

x x x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:salas0303javier@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO 
GRANADOS 

CALLE 63D NO. 71D-36 
AP 205 2236932 sebastian.incluyente@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 11/10/2024 80920635 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015417477 GALEANO GRANADOS JUAN SEBASTIAN 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO 
GRANADOS 

CALLE 63D NO. 71D-36 
AP 205 2236932 sebastian.incluyente@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 11/10/2024 80920635 $402.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 20242024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

Anexos marque con una x
Aportes ARL RUT

Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre Como Facilitadora de CCT 

Cundinamarca
81.523                            

TOTAL

RETEFUENTE

2.422.064$                           

53090232 BogotaSandra Milena Bonilla Sorza

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RETEICA 

TOTAL MENOS RETENCIONES

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

900310195-2
DIRECCION CORREO ELECTRÓNICO

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

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30 2.445.690                    

2.445.690$                           

23.625$                                

x

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

actividad con la empresa 

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

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

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


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 13.600 13.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 384.100 384.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 17/10/2024 81045004 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 17/10/2024 81045004 $384.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 2 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

SOACHA

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

NUBIA JIMENEZ JOJOA 52089991 BOGOTA
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

KR 21 C ESTE 44 B52 3203707128 NUBIJI16@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecucion de actividad de 1 al 310de octubre como Gestor CCT 

Cundinamarca
81.523                         2.445.690                  •	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

TOTAL 2.445.690$                        

RETEFUENTE

RETEICA 23.625$                             

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064$                        
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT
x x

FIRMA  PRESTADOR DE SERV

mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:NUBIJI16@HOTMAIL.COM


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52089991 NUBIA  JIMENEZ JOJOA soacha cra 21c este # 
48 b 52 5970872 nubiji16@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 10/10/2024 80944691 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52089991 JIMENEZ JOJOA NUBIA 57 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52089991 NUBIA  JIMENEZ JOJOA soacha cra 21c este # 
48 b 52 5970872 nubiji16@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 10/10/2024 80944691 $377.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

BOGOTA

CUIDAD

Bogotá

x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

MARIA BERNARDA ABRIL ESTUPIÑAN 39650402 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

KR 78 C 71 C 16 SUR 3203259024 mariaaeg12@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de cocina  de 

CCT Cundinamarca.
76.048                        2.281.433                 

TOTAL 2.281.433$                        

RETEFUENTE

RETEICA 22.039$                             

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394$                        
Anexos marque con una x

mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 39650402 ABRIL MARIA 0 $0 $0 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 39650402 ABRIL ESTUPIÑAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 78c # 71 c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 949849851 9473745751 I 2024/11/05 2024/10/01 BANCOLOMBIA 0 $176,100

Página 1 de 2 2024/10/01 10:25 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39650402 ABRIL ESTUPIÑAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 78c # 71 c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 949849851 9473745751 I 2024/11/05 2024/10/01 BANCOLOMBIA 0 $176,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

TOTAL 1 $176,100 $0 $0 $176,100

Página 2 de 2 2024/10/01 10:25 AM
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

BOGOTA

CUIDAD

Bogotá

x x

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS 39784130 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

TV 5 L BIS 46 32 SUR 3125198552 MARINASANDOVAL130@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de cocina  de 

CCT Cundinamarca.
76.048                        2.281.433                 

TOTAL 2.281.433$                        

RETEFUENTE

RETEICA 22.039$                             

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394$                        
Anexos marque con una x

mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 39784130 SANDOVAL LUZ 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000001122 9474095918 I 2024/11/12 2024/10/09 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

Página 1 de 2 2024/10/09 11:53 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000001122 9474095918 I 2024/11/12 2024/10/09 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

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

Página 2 de 2 2024/10/09 11:53 AM
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                                                       Documento equivalente a la factura de venta
                                                              Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 
 FECHA DE ELABORACIÓN  PERIODO COBRADO DEL

 DD  MM  AAAA  NÚMERO  DD  MM  AAAA  DD  MM  AAAA
 25  10  2024  5  1  10  2024  AL  30  10  2024

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

 CARMEN ALICIA RICO SALCEDO  32753492  BARRANQUILLA
 DIRECCION  CUIDAD  No TELEFONICO  CORREO ELECTRÓNICO

CRA 32#19A-20 Bogotá 3133181430 ortenisrico@gmail.com
 INFORMACION DEL COMPRADOR

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

 DIRECCION  CUIDAD  No TELEFONICO  CORREO ELECTRÓNICO
 Cl 35 sur No 23f 06  Bogotá  601-2688475  construyendofuturoong@gmail.com

 CANTIDAD  CONCEPTO  VR UNITARIO  VR TOTAL

 30  Ejecucion de actividad de 1 al 30 de octubre como operaria
de cocina de centro cuidado transitorio cundinamarca 76,048 2,281,433

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

trabajadores para el desarrollo de mi actividad con la empresa 
• Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma

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

 TOTAL $ 2,281,433
 RETEFUENTE

 RETEICA $ 22,039
TAL MENOS RETENCION $ 2,259,394

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

 x  x  x
 FIRMA  PRESTADOR DE SERV



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 32753492 RICO CARMEN 0 $0 $0 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

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

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 09939113 9475157781 I 2024/11/25 2024/10/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

Página 1 de 2 2024/10/17 02:59 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 09939113 9475157781 I 2024/11/25 2024/10/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

TOTAL 1 $176,100 $0 $0 $176,100

Página 2 de 2 2024/10/17 02:59 PM
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Anexos marque con una x 
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT 

x x x x 
 

 

 

 

 

FECHA DE ELABORACIÓN 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

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

Ludybia Olarte Aguilar 52064576 Bogotá 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

Carrera 19 f 62-89 Bogotá 3202739638 ludibyaolarte@gmail.com 

INFORMACION DEL COMPRADOR 
 NOMBRES O RAZON SOCIAL   NIT 
 FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG   900310195-2 
 DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

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

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 
Ejecucion de actividad de 1 al31 de octubre como auxiliar de cocina de 
centro ciudadano transitorio cundinamarca 76.048 2.281.433 

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

 

FIRMA PRESTADOR DE SERV 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 1 
 

TOTAL $ 2.281.433 

RETEFUENTE  

RETEICA $ 22.039 

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.394 

 

mailto:ludibyaolarte@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:onstruyendofuturoong@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

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

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $384,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $384,100

1 CC 52064576 OLARTE LUDYBIA                  23100
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 1.044% $13,600 0 $0 $0 No $384,100

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

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

ICBF

CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 19 f # 62-89 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151746 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 990079198 9474914159 I 2024/11/21 2024/10/18 NEQUI 0 $384,100

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

ICBF

CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 19 f # 62-89 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151746 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 990079198 9474914159 I 2024/11/21 2024/10/18 NEQUI 0 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Página 1 de 1 2024/11/04 05:43 PM
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

x x

RETEICA 22.039$                             

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394$                        
Anexos marque con una x

TOTAL 2.281.433$                        

RETEFUENTE

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de servicios 

generales   del CCT Cundinamarca.
76.048                        2.281.433                 

DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

INFORMACION DEL COMPRADOR

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

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

DIANA PAOLA PUERTO LOPEZ 1022361748 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

KR 24 35 58 3214558400 PAOGABY28@GMAIL.COM

mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:sebastian.incluyente@hotmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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 1022361748 PUERTO DIANA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 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

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

ICBF

CC 1022361748 PUERTO LOPEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947121 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1003611772 9474408867 I 2024/11/14 2024/10/25 NEQUI 0 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022361748 PUERTO LOPEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947121 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1003611772 9474408867 I 2024/11/14 2024/10/25 NEQUI 0 $377,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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FECHA DE ELABORACIÓN 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

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

CESAR LEONARDO RAMIREZ 80177329 BOGOTA 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

KR 3 # 01 - 64 BOGOTA 3013138165 CESAR1203@GMAIL.COM 

INFORMACION DEL COMPRADOR 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

 

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 
Ejecución de actividad de 1 al 31 de octubre como Servicios Generales 

de CCT Cundinamarca  76.048 2.281.433 

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

 

 
 
 

 
FIRMA PRESTADOR DE SERV 

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

x x x x 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 3 
 

TOTAL $ 2.281.433 

RETEFUENTE  

RETEICA $                              22.039 

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.394 

 

mailto:construyendofuturoong@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 80177329 RAMIREZ CESAR 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 80177329 RAMIREZ MARTINEZ CESAR LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3 #1-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013138165 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000000350 9474105564 I 2024/11/12 2024/10/24 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80177329 RAMIREZ MARTINEZ CESAR LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3 #1-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013138165 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000000350 9474105564 I 2024/11/12 2024/10/24 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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                                                       Documento equivalente a la factura de venta 
                                                              Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas 
                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

FECHA DE ELABORACIÓN PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

Yuli Andrea Ruiz Gonzalez 1013583492 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

calle 41 sur # 12 i 14 Bogotá 3138809000 yandre2512@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

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

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotá 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como servicios 
generales CCT cundinamarca                           76.048                   2.281.433 

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

TOTAL  $                        2.281.433 
RETEFUENTE

RETEICA  $                              22.039 
TOTAL MENOS RETENCIONES  $                        2.259.394 

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

x x x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

mailto:yandre2512@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com






 
 
 

 

FECHA DE ELABORACIÓN 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

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

NHORIDA LORENA PAEZ ORTIGOZA 1110117385 DOLORES 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

CARRERA 13 H # 32A 17 SUR Bogotá 3175784496 NHOREPLI@GMAIL.COM 

INFORMACION DEL COMPRADOR 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

 

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 
Ejecución de actividad de 1 al 30 de octubre como operaria servicios 

generales de CCT Cundinamarca 76,048 2,281,433 
• De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o más trabajadores para el 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

 

 

FIRMA PRESTADOR DE SERV 

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

x x x x 
 

DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 5 
 

TOTAL $ 2,281,433 

RETEFUENTE  

RETEICA $ 22,039 

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2,259,394 

 

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


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 1110117385 PAEZ NHORIDA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC34 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 52477727 9474943012 I 2024/11/22 2024/10/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 52477727 9474943012 I 2024/11/22 2024/10/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 10 2024 5 1 10 2024 AL 30 10 2024

CUIDAD

Bogotá

CUIDAD

Bogotá

Aportes AFC Aportes salud
x x

•	Soy una persona natural no esponsable de iva

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

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

x x
FIRMA  PRESTADOR DE SERV

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394$                       
Anexos marque con una x

Aportes ARL RUT

TOTAL 2.281.433$                       

RETEFUENTE

RETEICA 22.039$                             

30
Ejecución de actividades del 1 al 30 de octubre como servicios 

generales  CCT Cundinamarca 
76.048                        2.281.433                 

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

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

cll 48 z bis # 5 d 20 3152071140 kathedana@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT

Katherine caballero rodriguez 52936999 Bogota
DIRECCION No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

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

                                                                                                                                    Naturales no responsables de iva 

PERIODO COBRADO DEL

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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

mailto:kathedana@hotmail.com
mailto:kathedana@hotmail.com
mailto:kathedana@hotmail.com
mailto:kathedana@hotmail.com
mailto:kathedana@hotmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:kathedana@hotmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 52936999 CABALLERO 
KATHERINE

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1004431300 9476179343 I 2024/11/26 2024/10/25 NEQUI 0 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1004431300 9476179343 I 2024/11/26 2024/10/25 NEQUI 0 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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FECHA DE ELABORACIÓN 
DD MM AAAA NÚMERO 

25 10 2024 1 

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 

AL 
DD MM AAAA 

1 10 2024 30 10 2024 
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO 

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

Ana Beatriz clara Leguizamón Olarte 1013618967 Bogotá 
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO 

cll 46#23-39 sur Bogotá 3125019340 clarinete.leguizamon@gmail.com 

INFORMACION DEL COMPRADOR 

NOMBRES O RAZON SOCIAL 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 

NIT 
900310195-2 

DIRECCION 
Cl 35 sur No 23f 06 

CUIDAD 
Bogotá 

No TELEFONICO 
601-2688475 

CORREO ELECTRÓNICO 
construyendofuturoong@gmail.com 

  

CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL 

30 Ejecución de actividades del 1 al 30 de Octubre con Servicios Generales 
de cct Cundinamarca 

76,048 2,281,433 

• Soy una persona natural no responsable de iva 

• aDecuer do  a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o más trabajadores para el 

desarrollo de mi actividad con la empresa 

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

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

 

4 
Anexos marque con una x 

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT 
x x x x 

FIRMA PRESTADOR DE SERV 

TOTAL $ 2,281,433 

RETEFUENTE  

 
RETEICA 

 
$ 22,039 

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2,259,394 

 

mailto:clarinete.leguizamon@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

CC 1013618967  LEGUIZAMON OLARTE ANA BEATRIZ 
CLARA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-10 2024-10 1000000345 9474822743 I 2024/11/19 2024/10/24 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000   $1,300,000 $162,500   $0 $0   $1,300,000 $13,600  $0 $0 

1 CC 1013618967 LEGUIZAMON ANA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500  0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000   $1,300,000 $162,500   $0 $0   $1,300,000 $13,600  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1013618967  LEGUIZAMON OLARTE ANA BEATRIZ 
CLARA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-10 2024-10 1000000345 9474822743 I 2024/11/19 2024/10/24 BANCO DE BOGOTA 0 $384,100 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

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

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000 

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

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $162,500 $0 $0 $162,500 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500 

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