FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL
DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 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:
Yeiny Victoria Martinez Rincon 52707635 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Autopista Norte 128d-40 Bogota 3156978058 yvictoriam2020@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como coordinadora del
30 : . oo S 171.107 5.133.210
centro de cuidado transitorio cundinamarca
“eBe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL s 5.133.210
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal . .
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 49.587
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 5.083.623
Anexos margue con una x
Aportes ARL Aportes AFC

X

X

Aportes salud

RUT

%%@Q

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52707635 YEINY V'CFL?‘E@NMART'NEZ A“‘OP'S‘E‘L"\‘O""" 128d- | 3057094 yvictoriam2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 15/10/2024 80069071 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.500 21.500 0 0 21.500 215 21.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52707635 YEINY V'CFL%E@NMART'NEZ A“‘OP'S‘E‘L"\‘O""" 128d- | 3057094 yvictoriam2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 15/10/2024 80969071 $606.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO 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:
Laura Alejandra Burgos Rubiano 1010242962 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cral2c946 Bogota 3133254820 burgosslaura@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como trabajadora social
30 ) . ) 146.658 4.399.725
CCT Cundinamarca
*Pe 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
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL 3 4.399.725
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-11, 04:04:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066811490

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810776857

PAGADO 10/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO

Documento CC1010242962 Direccion CR 12C #9 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133254820

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1010242062 | AIRAAEIANDRABURGOS | 5 00 0 230301) PORVENIR $1.760.000|  $281.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.760.000|  $220.000 1,044 $1.760.000|  $18.400|(CCF21) CAFAM $1.760.000  $10.600 50 s0 $0 $0 $530.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $ 281.600 $ 220.000 $18.400 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $530.600 $0 $ 530.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




FECHA DE ELABORACION

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM] AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 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:
RODRIGO JAVIER CHAPARRO BONILLA 88213092 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 17 No 4 - 49 Bogota 3053037443 rodrigojchaparrob@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucién de actividades del 1 al 30 de octubre como psicélogo CCT 146.658 4.399.725
Cundinamarca
«?Deacuerdoalaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desa.rr.ollo de mi actividad con la empresa - TOTAL $ 4.399.725
« ?Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
« ?Los servicios g presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC Aportes salud
X X

RUT

RESTADOR DE SERV




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 36831704 9475081443 | 2024/11/25 2024/10/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $520,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0
1 |cc |88213092 |CHAPARRO RODRIGO |Z31001 | 30 $1,759,890 $281,600(  EPS008| 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,759,890 $18,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/23 09:51 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 36831704 9475081443 | 2024/11/25 2024/10/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 S0 S0 $281,600

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

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

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

Pagina 2 de 2 2024/10/23 09:51 AM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 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:
Sthefania Bolivar Montoya 1030656085 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 67 # 57 v 09 sur Bogota 3118621518 sthefaniabolivar07 @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actvidades del 1 al 30 de octubre, como Psicéloga de CCT
30 jecd g 146.658 4.399.725
Cundinamarca
*8oy una persona natural no esponsable de iva
*Be acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Ebs servicios q presto corresponden con los de una profesién licita
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223

Anexos marque con una X

Aportes ARL
X

Aportes AFC

Aportes salud

X

RUT

Othesnt

$
13,

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 994916040 9474967181 | 2024/11/22 2024/10/21 | DALE 0 $520,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]30656085 [BOLIVAR STHEFANIA 230201 | 30 $1,759,890) $281,600| EPS008| 30 $1,759,890) $220,000) 0 $0| sof 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

Pagina 1 de 2 2024/10/25 04:10 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 994916040 9474967181 | 2024/11/22 2024/10/21 | DALE 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,400 $0 $0 $18,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

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

Pagina 2 de 2 2024/10/25 04:10 AM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 2 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:
Julian Ricardo Molano Bolafos 1233696612 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 115A #68-54 Bogota 3013289846 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 EjeCuCIO.n de actvidades d.el 1 al 30 de octubre, como Terapeuta 146,658 4,399,725
Ocupacional de CCT Cundinamarca
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL 4,399,725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA 42,501
TOTAL MENOS RETENCIONES 4,357,223
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT ]
X X X X M

FIRMA PRE-STADOR DE SERV
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1233696612

JULIAN RICARDO MOLANO BOLAROS

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

CRA 115A N 68 54

1234567

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 30971714 | 2024-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 520.000 0 CONFIAR
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 30971714 2024-11-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.759.800) 1.759.800) 1.759.800) 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 281.600 0 0 0 281.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 281.600) o 9 0 281.600
EPS(Administradoras: 1) 1 220.000 0 0 0 220.000
NUEVAE.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 220.000) 0 9 0 220.000
ARP(Administradoras: 1) 1 18.400 0 0 0 18.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.400 0 9 0 18.400)
Gran Total 520.000 0 0 0 520.000

Paginal 2024-10-08

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 30971714 | 2024-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 520.000 0 CONFIAR
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 30971714 2024-11-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
MOLANO BOLANOS 1.759.800 PORVENIR- 1.759.800| N Cale 1.759.800| ISIN CCF- 1.759.800|
1 CC 1233696612 BULIAN RICARDO 0 30(30| 0 |30 b30301 281.600, 0 OS.A.-EPS037 ZZO'OOOSINCCF 0| 18.400| 0,01044 0 0 0| 0 059 0 520.000, N 2873001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLAROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
] [ ]




Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Yudy Vanessa Barrantes Martinez 1018491016 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cra 8 #170-52 Bogota 3202234339 ybarrantesm@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como Nutricionista CCT
30 y . 146.658 4,399.725
Cundinamarca
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC Aportes salud RUT
X

Z,‘Z

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 983522146 9473942108 | 2024/11/07 2024/10/16 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $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 |Z31DU1 | 30 $1,759,890 $281,600(  EPS008| 30 $1,759,890 $220,000 Ccr24{ 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

Pagina 1 de 2 2024/10/15 08:38 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 983522146 9473942108 | 2024/11/07 2024/10/16 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $546,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 $0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPARIA 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

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

Pagina 2 de 2 2024/10/15 08:38 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO 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:
Hugo Andres Guerrero Ortiz 1023894820 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 40 Sur9 b 25 Bogota 3125195671 hugoandresguerrero@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como Educador Fisico
30 ! . 146.658 4,399.725
CCT Cundinamarca
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud

FIRMA PRESTADOR DE SERV



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023894820 HUGO ANDRES SUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 h“goa”“msg“i;e“’@h“‘ma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 09/10/2024 80025889 $530.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 10,600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 530.600 530.600

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023894820 HUGO ANDRES SUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 h“9°a”“’959“§;e'°@h°‘ma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 09/10/2024 80925889 $530.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANHEE s Fondo — B
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 @)l g solidaridad H
3
C 1023894820 GUERRERO ORTIZ HUGO ANDRES 59 N 25-14 1.759.890 281.600 0 0 0 0 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 2 18.400 CCF24 | 1.759.890 10.600 0 0 0

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




FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 40 a sur #9-75 este Bogota 3208240042 luzmedina0891 @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de Octubre como auxiliar de
30 ) , . 81,523 2,445,690
enfermeria de CCT Cundinamarca
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2,445,690
*Mis ingrfes.os corresponden al 80% o mas por servicios pre.stad.o.s de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 23,625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2,422,064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

FIRMA/PRESTADOR DE SERV



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
1023912324- LUZ MYRIAM MEDINA SALAMANCA 10 8093107 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 A | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[calle 40A sur # 9-75 Este | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3208240042 || [s204840169 | | [1uzmedinaosor@gmail com ] | [g809 [ o]| [1 | | [202¢n0m0 | | [o72306404 |

EPS008

860066942-7

COTIZACION
OBLIGATOR

162.500 0 0 0

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac

162.500 | O

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

162.500

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

162.500

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

231001

NIT AFP

coTiz

800227940-6

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

208.000

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

208.000 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

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

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

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1023912324

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MEDINA SALAMANCA LUZ MYRIAM

EPS008

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

1.300.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.300.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.300.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

208.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 162.500

UPC ADICIONAL

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



currea


FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Yudi Andrea Bejarano Cortes 1014209723 Bogota
correo CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 49 b sur# 5t-18 Bogota 3223075630 andreita.//04@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 30 de Octubre como Auxiliar de
30 ) , . 81.523 2.445.690
enfermeria de CCT Cundinamarca
*DPe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des?rrollo de mi actividad con la empresa y TOTAL $ 2.445.690
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Ebs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

@d@j E}Qm%—v

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-09, 04:16:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066424526

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

PAGADO 08/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1014200723 | (DL ANDREABEIARANO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




FECHA DE ELABORACION

DD MM AAAA

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA DD MM AAAA
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:
Sonia Esperanza Martinez Rivera 1072189706 sibate
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Carrerad #1 - 46 sur Bogota 3206507791 soniamartinez178@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecuuonrde act|V|da(.jes del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de 81.523 2 .445.690
. - enfermeria CCT Cundinamarca.
*DPe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el desarrollo
de mi actividad con la empresa TOTAL S 2.445.690
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
*Ebs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

‘f@\&&“#@iimbl

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-10, 03:32:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066416259
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 09/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SONIA ESPERANZA MARTINEZ RIVERA

Documento CC1072189706 Direccion CR 4 #1 - 46 TORRE 7 APTO 305
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6949896

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1072189708 | SONA ESPERANZAMARTINEZ | 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 3 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:
Miguel Angel Moreno Matamoros 1033714607 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 47 sur #12f - 30 Bogota 3227531320 tamomiguel45@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucion de actividades de 1 al 30 de octubre, como auxiliar de 81.523 2.445.690
enfermeria de CCT Cundinamarca
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas
. R TOTAL S 2.445.690
trabajadores para el desarrollo de mi actividad con la empresa
« Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
- Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA $ 23.625
TOTAL, MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

/

+

L
FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-10, 03:29:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067247261

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 10/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MIGUEL ANGEL MORENO MATAMOROS

Documento CC1033714607 Direccion DG 47 #12 F - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227531320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1033714607 | MU ANGEL MORENO 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Dayan Nathaly Prieto Mufioz 1023912870 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cra 3 este # 4-15 sur Bogota 3053096346 natashaprimul991@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 30 de octubre, como Artista de CCT
30 yeet 146.658 4.399.725
Cundinamarca.
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 4.399.725
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

Nolleto

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023912870 DAYAN NATHALY PRIETOMUNOZ | cr3este#415sur | 3053096346 | natashaprimu1991@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 24/10/2024 81194917 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023912870 DAYAN NATHALY PRIETOMUNOZ | cr3este#415sur | 3053096346 | natashaprimu1991@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 2411012024 81194917 $520.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023912870 PRIETO MUNOZ DAYAN NATHALY 57|10 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FECHA DE ELABORACION

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
DAYANNI ROJAS 1096483423 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CL 38 19 ESTE 51 SOACHA 3003321606

DAYANNIRV.AMBIENTAL@GMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VRTOTAL
30 Ejecucion de actividades de 1 al 30 de octubre, como Facilitadora de 81.523 2.445.690
CCT Cundinamarca
«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
L , - TOTAL S 2.445.690
« Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
. Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL, MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT B
X X X X A Gt

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1096483423 DAYANNI ROJAS VANEGAS  |KR108ANO137B-13 | 6870463 | IaNNLIojasvanegasiooo@om | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81050128 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1096483423 DAYANNI ROJAS VANEGAS  |KR108ANO137B-13 | 6870463 | IaNNLIojasvanegasiooo@om | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81050128 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Javier Salamanca Ramirez 79553271 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Kr 102 # 69 - 34 Bogota 3058140733 salas0303javier@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de Octubre como Facilitador de CCT
30 y . 81.523 2.445.690
Cundinamarca
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des.ar.rollo de mi actividad con la empresa B TOTAL $ 2.445.690
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

fi

2 =
SETe

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-15, 04:15:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067282018

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823834027

PAGADO 12/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER SALAMANCA RAMIREZ

Documento CC79553271 Direccion CRR 102 # 69 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058140733

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 79553271 JAVIER SALAMANCA RAMIREZ 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM AAAA NUMERO DD [ MM | AAAA DD [ MM | AAAA
25 12 2023 1 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 ELECTRONICO
Kr 102 # 69 - 34 Bogota 3058140733 salas0303javier@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
34 Prestacién de Servicios como Facilitador. En las fechas: Noviembre 27 74.641 2.537.794
al 20 v Diciembhre 1 al 30
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.537.794
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 24.515
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.513.278

Anexos marque con una X

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

F(RMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015417477 JUAN SEgQi;K‘S‘O%ALEANO CALLE Gig ’2\‘[()?5' 7D-36 | 2936932 | sebastian.incluyente@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 11/10/2024 80020635 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015417477 JUAN SEgQi;L@‘O%ALEANO CALLE Gig ’2\‘0% 7D-36 | 2936932 | sebastian.incluyente@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 114102024 80920635 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FECHA DE ELABORACION

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
Sandra Milena Bonilla Sorza 53090232 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Trasversal 49b No 70-78 sur Bogota 3203884086 bonillamilena40@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre Como Facilitadora de CCT
30 yecu 81.523 2.445.690
Cundinamarca
*8oy una persona natural no esponsable de iva
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el desarrollo de mi
act|}/|<}lad con la empresa B TOTAL $ 2.445.690
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT ) A
i X X i X < SEN\)DRF) &]\)I ).

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORzA | CARRERAAI#TOTE [ 551504 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81045004 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERQU“F? #7078 | 7715040 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 81045004 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 2 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:
NUBIA JIMENEZ JOJOA 52089991 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR 21 C ESTE 44 B52 SOACHA 3203707128 NUBUIL6@HOTMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividad de 1 al 310de octubre como Gestor CCT
30 ! : 81.523 2.445.690
Cundinamarca
—__*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a Z 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Wiis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.445.690
oBos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE

RETEICA S 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

S
P g 777
“/ /
- FIRMA PRESTA R DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha C’abzézc este# | 5970872 nubiji16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-09 2024-09 I 10/10/2024 80944691 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA SOE‘Chajgabzézc este# | 5970872 nubiji16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-09 2024-09 ! 10/10/2024 80944691 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
MARIA BERNARDA ABRIL ESTUPINAN 39650402 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR78 C71C16 SUR BOGOTA 3203259024 mariaaegl2@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de cocina de
30 y . 76.048 2.281.433
CCT Cundinamarca.
*Be acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa B TOTAL $ 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
oBos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos marque con una x

FIRMA PRESTADOR DE SERV


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39650402 ABRIL ESTUPINAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr78c #71c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 949849851 9473745751 | 2024/11/05 2024/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $176,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000
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 S0 so| Epsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/10/01 10:25 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 39650402 ABRIL ESTUPINAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr78c #71c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 949849851 9473745751 | 2024/11/05 2024/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 S0 $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 S0 S0 $176,100

Pagina 2 de 2 2024/10/01 10:25 AM



FECHA DE ELABORACION

DD

MM

NUMERO

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

PERIODO COBRADO DEL

AAAA 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:
LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS 39784130 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TV 5 LBIS46 32 SUR BOGOITA 3125198552 MARINASANDOVAL130@HOTMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de cocina de
30 y . 76.048 2.281.433
CCT Cundinamarca.
*Be acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa B TOTAL $ 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
oBos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos marque con una x

L02 (Morin e~ scmdovt

FIRMA PRESTADOR DE SERV


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000001122 9474095918 | 2024/11/12 2024/10/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |397841 30 |SANDOVAL Lz |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/09 11:53 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000001122 9474095918 | 2024/11/12 2024/10/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/10/09 11:53 AM



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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD | MM [ AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25| 10| 2024 5 11 10] 2024] AL 301 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 CORREOQ ELECTRONICO
CRA 32#19A-20 Boaota 3133181430 ortenisrico@amail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 9003’10195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividad de 1 al 30 de octubre como operaria
30 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 TOTAL $ 2,281,433
personal
* Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22,039
TAL MENOS RETENCION $ 2,259,394

Anexos margue con una X

Aportes ARL Aportes AFC | Aportes salud RUT C(I @
X X X (M N \C D

FIRMA PRESTADOR DE SERV




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 09939113 9475157781 | 2024/11/25 2024/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |3z75349z |RICO CARMEN | | 0 50 so| Eepsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so| 1423 30 $1,300,000 $13,600[ 0 s0 s0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/17 02:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 09939113 9475157781 | 2024/11/25 2024/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPARIA 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 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $176,100 $0 $0 $176,100

Pagina 2 de 2 2024/10/17 02:59 PM



FECHA DE ELABORACION

DD MM AAAA

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 1 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:
Ludybia Olarte Aguilar 52064576 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Carrera 19 f 62-89 Bogota 3202739638 ludibyaolarte@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividad de 1 al31 de octubre como auxiliar de cocina de
30 centro ciudadano transitorio cundinamarca 76.048 2.281.433
+ ?De acuerdoalaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.281.433
« ?Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
« ?Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos margue con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

//meﬁ:’aﬁ-

FIRMA PRESTADOR DE SERV


mailto:ludibyaolarte@gmail.com
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 990079198 9474914159 | 2024/11/21 2024/10/18 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

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

1 |ec |52064576 [oLARTE LUDYBIA | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps037| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 990079198 9474914159 1 2024/11/21 2024/10/18 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/11/04 05:43 PM



FECHA DE ELABORACION

DD MM

NUMERO

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

AAAA 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:
DIANA PAOLA PUERTO LOPEZ 1022361748 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR 24 35 58 Bogota 3214558400 PAOGABY28@GMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de Octubre, como Auxiliar de servicios
30 ! . 76.048 2.281.433
generales del CCT Cundinamarca.
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL s 2.281.433
*®lis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios g presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.394

Anexos marque con una x

= pedo

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1003611772 9474408867 | 2024/11/14 2024/10/25 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1022361748 |PUERTO DIANA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/25 08:22 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1003611772 9474408867 | 2024/11/14 2024/10/25 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/10/25 08:22 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 3 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:
CESAR LEONARDO RAMIREZ 80177329 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR3#01-64 BOGOTA 3013138165 CESAR1203@GMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividad de 1 al 31 de octubre como Servicios Generales
30 de CCT Cundinamarca 76.048 2.281.433
e De acuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.281.433
e  Misingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
. Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000350 9474105564 | 2024/11/12 2024/10/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |80177329 |RAMIREZ CESAR |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/24 07:14 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000350 9474105564 | 2024/11/12 2024/10/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/10/24 07:14 AM



FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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 ELECTRONICO
called4lsur#12i14 Bogota 3138809000 yandre2512 @hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como servicios
30 ) : 76.048 2.281.433
generales CCT cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.281.433
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud

RUT
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FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur #12i-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1004585701 9475094096 I 2024/11/25 2024/10/25 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |CC |1013583492 |RUIZ YuLl |Z3OZO1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS017| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/25 02:44 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1013583492

RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 41sur #12i-14

BOGOTA-BOGOTA D.E.

8400000

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-10 2024-10 1004585701

9475094096

2024/11/25 2024/10/25

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

$384,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739 0

860,011,153 6

830,003,564 7

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

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

2024/10/25 02:44 PM




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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 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:
NHORIDA LORENA PAEZ ORTIGOZA 1110117385 DOLORES
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 13 H # 32A 17 SUR Bogota 3175784496 NHOREPLI@GMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividad de 1 al 30 de octubre como operaria servicios
30 generales de CCT 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 TOTAL $ 2,281,433
* Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
« Los servicios g presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 22,039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2,259,394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

X

Aportes salud

RUT
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FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 52477727 9474943012 | 2024/11/22 2024/10/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1110117385 |PAEZ NHORIDA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/24 01:10 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 52477727 9474943012 | 2024/11/22 2024/10/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/10/24 01:10 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO 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:
Katherine caballero rodriguez 52936999 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cll 48 z bis#5d 20 Bogota 3152071140 kathedana@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de octubre como servicios
30 ) . 76.048 2.281.433
generales CCT Cundinamarca
*Boy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.281.433
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1004431300 9476179343 | 2024/11/26 2024/10/25 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |52936999 ﬁ:-?ﬁléﬁﬁg |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/25 01:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1004431300 9476179343 | 2024/11/26 2024/10/25 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100
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FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 10 2024 1 1 10 2024 AL 30 10 2024
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN:
Ana Beatriz clara Leguizamdn Olarte 1013618967 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cll 46#23-39 sur Bogota 3125019340 clarinete.leguizamon@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucion de actividades del 1 al 30 de Octubre con Servicios Generales 76,048 2,281,433
de cct Cundinamarca
» Soy una persona natural no responsable de iva
s@cuerdo alaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL S 2,281,433
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
» Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
« Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 22,039
.TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2,259,394

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

Ii PDG&/\Y)'L \I[ Ulzgwro!] &

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013618967 EELEEJAZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000345 9474822743 | 2024/11/19 2024/10/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 = $1,300,000 $1 ,600 ] $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $o0 $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 50 50 14-23| 30 $1,300,000 $13,600 | 0 0 S0
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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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013618967 LEGUIZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
CLARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000345 9474822743 | 2024/11/19 2024/10/24( BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 50 50 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,600 50 50 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 50 50 $162,500

$384,100
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