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Cobertura:

31/12/2024

1 45,00  $            74.335 
2 50,00  $                    -   
3 50,00  $                    -   
4 50,00  $                    -   
5 50,00  $                    -   
6 50,00  $                    -   
7 50,00  $                    -   
8 48,00  $            29.734 
9 47,50  $            37.168 

10 45,50  $            66.902 
11 50,00  $                    -   
12 40,00  $          148.670 
13 50,00  $                    -   
14 50,00  $                    -   
15 50,00  $                    -   
16 50,00  $                    -   
17 50,00  $                    -   
18 47,00  $            44.601 
19 50,00  $                    -   
20 50,00  $                    -   
21 45,00  $            74.335 
22 45,50  $            66.902 
23 47,00  $            44.601 
24 43,00  $          104.069 
25 50,00  $                    -   
26 50,00  $                    -   
27 50,00  $                    -   
28 50,00  $                    -   
29 50,00  $                    -   
30 49,50  $              7.434 
31 46,00  $            59.468 

               1.499,00            758.217,00 

Días Valor
1  $       3.383.019  Valor 
1  $                   91 

 $     3.383.110,00 

 $                       -   

 $                                166.603.023 Valor a Facturar Mes:

Total Costos Variables Mes:
Total Recursos No Ejecutados Mes:
Total Costos Por Realización :

Valor Día
           3.383.019 

91

NOTA 1: La liquidación realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma 

NOTA 3: La información registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes. 

ELIANA PAOLA MARTINEZ C.
Representante Legal 

NOTA 2: Todas las  modificaciones, ajustes o actualizaciones serán realizadas por el Asociado.

Supervisión SDIS
Vo.Bo. SDIS

JAIME EDUARDO LEON
Revisor fiscal  -  Contador 

Código: FOR-PSS-210

Versión: 1

Fecha: Memo I2022023430-
11/07/2022

Página: 1 de 1

 $                                    3.383.110 

 $                                                 -   

 $                                147.700.500 

 $                                  22.285.633 

1/12/2024
2/12/2024
3/12/2024
4/12/2024
5/12/2024

Convenio de Asociación / Contrato N°: 

Costo fijo día persona:

Periodo de ejecución:

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO 

Observación

30

Asociado / Contratista:

N°.

28/12/2024
29/12/2024

Total

Vigilancia 

Total Costos Fijos Mes:

 Total 

Servicios Públicos

Recurso No Ejecutados Mes
Descripción

30/12/2024
0

31/12/2024

0

0

26/12/2024
27/12/2024

21/12/2024
22/12/2024
23/12/2024
24/12/2024
25/12/2024

16/12/2024
17/12/2024

5
5
3

FIRMA

 $            669.015 5
0
0
0
0
0
0
2
3
5

Costos por Realización Mes

0

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO LIQUIDACIÓN MENSUAL DE CUPOS

 $            594.680 
 $            743.350 
 $            743.350 

Nombre del Servicio: CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE

 $            743.350 
 $            743.350 

 $            743.350 
 $            713.616 
 $            706.183 
 $            676.449 
 $            743.350 

 $            743.350 
 $            743.350 
 $            743.350 
 $            743.350 
 $            743.350 

0

 Valor costo 
variable cupos no 

utilizados 

Cupos realmente 
atendidos

Costo variable día persona:

Unidad Operativa: SAMPER MENDOZA

Fecha de
ejecución

18/12/2024
19/12/2024
20/12/2024

11/12/2024

13/12/2024
14/12/2024
15/12/2024

6/12/2024
7/12/2024
8/12/2024
9/12/2024

10/12/2024

Cupos no 
utilizados

Nombre modalidad

0
0
0
3
0

 Total Costo 
Variable 

CUIDADO SAMPER MENDOZA

8228-2024

 $                                      98.467 

1/12/2024 al

0
10

50 $           14.867 

Días del mes:

12/12/2024

 $            676.449 
 $            698.749 

 $            743.350 
 $            698.749 
 $            743.350 
 $            743.350 
 $            669.015 

 $            639.281 
 $            743.350 
 $            743.350 

Total

1
4

                     51,00         22.285.633,00 

7
0
0
0  $            743.350 

 $            743.350 
 $            743.350 
 $            735.917 
 $            683.882 

 N/A 

Rubro



96,00%
95,27%

1/06/2024
28/02/2025

Convenio de Asociación / Contrato No: 8228-2024 50
Periodo de ejecución 270

273

1/12/2024 31/12/2024
DIAS COSTOS 

FIJOS
30

DIAS COSTOS 
VARIABLES

31

EJECUTADO 
SDIS

EJECUTADO 
Asociado

PROMEDIO
 SDIS

DIFERENCIA
PROMEDIO 
ASOCIADO

DIFERENCIA SDIS Asociado

Coordinador/a $ 5.133.210 $ 0 $ 3.992.496 -$ 1.140.714 $ 0 $ 0 $ 35.932.470 $ 0 $ 0
Profesional en Trabajo Social $ 4.399.725 $ 0 $ 3.422.008 -$ 977.717 $ 0 $ 0 $ 30.798.075 $ 0 $ 0
Profesional en Psicología $ 8.799.450 $ 0 $ 6.844.016 -$ 1.955.434 $ 0 $ 0 $ 61.596.150 $ 0 $ 0
Profesional en Terapia Ocupacional $ 4.399.725 $ 0 $ 3.422.008 -$ 977.717 $ 0 $ 0 $ 30.358.102 $ 0 $ 439.973
Profesional en Nutrición $ 4.399.725 $ 0 $ 3.422.008 -$ 977.717 $ 0 $ 0 $ 30.798.075 $ 0 $ 0

Profesional en Deportes, Educación Física y 
Recreación

$ 4.399.725 $ 0 $ 3.422.008 -$ 977.717 $ 0 $ 0 $ 30.798.075 $ 0 $ 0

Auxiliares de enfermería $ 9.782.760 $ 0 $ 7.608.813 -$ 2.173.947 $ 0 $ 0 $ 68.479.320 $ 0 $ 0
Profesional en artes plásticas u afines $ 4.399.725 $ 0 $ 3.422.008 -$ 977.717 $ 0 $ 0 $ 30.798.075 $ 0 $ 0
Técnico Facilitadores- as $ 9.782.760 $ 0 $ 7.608.813 -$ 2.173.947 $ 0 $ 0 $ 68.479.320 $ 0 $ 0

Técnico administrativo o de gestión documental 
y archivo

$ 2.445.690 $ 0 $ 1.902.203 -$ 543.487 $ 0 $ 0 $ 17.119.830 $ 0 $ 0

Operarios de Cocina (Manipuladores de 
alimentos)

$ 9.125.732 $ 0 $ 7.097.791 -$ 2.027.941 $ 0 $ 0 $ 63.575.933 $ 0 $ 304.191

Servicios generales $ 13.688.598 $ 0 $ 10.646.687 -$ 3.041.911 $ 0 $ 0 $ 95.820.186 $ 0 $ 0
Subtotal Recurso Humano $ 80.756.825 $ 0 $ 62.810.859 -$ 17.945.966 $ 0 $ 0 $ 564.553.611 $ 0 $ 744.164

$ 22.219.800 $ 0 $ 17.282.066 -$ 4.937.734 $ 0 $ 0 $ 150.600.866 $ 0 $ 4.937.734
$ 4.414.428 $ 2.734.821 $ 3.433.444 -$ 980.984 $ 2.127.083 -$ 607.738 $ 29.920.012 $ 19.143.747 $ 980.989
$ 6.526.331 $ 0 $ 7.707.272 $ 1.180.941 $ 0 $ 0 $ 29.871.049 $ 0 $ 39.494.401

$ 15.871.600 $ 0 $ 12.344.577 -$ 3.527.023 $ 0 $ 0 $ 107.574.177 $ 0 $ 3.527.023
$ 1.450.394 $ 9.073.905 $ 1.128.084 -$ 322.310 $ 7.057.482 -$ 2.016.423 $ 9.205.997 $ 63.517.335 $ 946.764

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.014.259 $ 0 $ 1.057

$ 13.079.350 $ 0 $ 13.079.441 $ 91 $ 0 $ 0 $ 72.371.909 $ 0 $ 1.003

$ 144.318.728 $ 11.808.726 $ 117.785.743 -$ 26.532.985 $ 9.184.565 -$ 2.624.161 $ 983.111.880 $ 82.661.082 $ 50.633.135

Elementos de aseo personal (V) $ 3.086.441 $ 3.781.977 $ 2.502.494 -$ 583.947 $ 3.065.934 -$ 716.043 $ 21.406.393 $ 26.306.059 $ 631.707
Alimentos (VI) $ 19.199.192 $ 18.911.384 $ 15.562.170 -$ 3.637.022 $ 15.329.670 -$ 3.581.714 $ 131.877.572 $ 131.225.324 $ 5.169.928

$ 22.285.633 $ 22.693.361 $ 18.064.664 -$ 4.220.969 $ 18.395.604 -$ 4.297.757 $ 153.283.965 $ 157.531.383 $ 5.801.635
Costos por realización

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
-$ 1.338 $ 0  $                   -    $                   -    $                   -    $                   -   -$ 5.405 $ 0 $ 5.405

$ 166.603.023 $ 34.502.087 $ 135.850.407 -$ 30.753.954 $ 27.580.169 -$ 6.921.918 $ 1.136.390.440 $ 240.192.465 $ 56.440.175
 $   324.756.634  $     68.966.326  $   868.073.981 

Recursos No Ejecutados Por Costo Recursos No Ejecutados o por Reinvertir
 $   -26.532.985  $     -2.624.161 -$ 158.779.543 -$ 18.369.127 -$ 158.779.543
 $     -4.220.969  $     -4.297.757 -$ 28.579.510 -$ 30.542.379 -$ 28.579.510
 $                   -    $                   -   $ 0 $ 102.402.300 $ 0
-$ 30.753.954 -$ 2.624.161 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 -$ 187.359.053 -$ 187.359.053

Observaciones: 

ELIANA PAOLA MARTINEZ C.

Representante Legal 

JAIME EDUARDO LEON

Revisor fiscal - Contador 

Total costos:

Recursos No ejecutados- Mes Costos Fijos
Recursos No ejecutados- Mes Costos 
Recursos No ejecutados- Mes costos por 
Total Recursos Sin Ejecutar 

Ajuste a la Decena:

Servicios publicos e internet (VI)
Desgaste y uso de los bienes no consumibles 
Bienes consumibles (III)
Vigilancia del 1 de enero de 2024 al 14 de julio 
del 2024 (IV)
Vigilancia del 15 de julio del 2024 al 31 de 
diciembre del 2024 (IV)
Subtotal Costos Fijos
Costos Variables

Subtotal Costos Variables

Subtotal por costos por realización / Causación

 Total ejecutado 

Costos Fijos

Reconocimiento al inmueble (VII)

 Recursos 
Pendiente por 
ejecutar SDIS 

DICIEMBRE

Fecha inicio
Nombre del Asociado / Contratista: Fundación Construyendo Futuro ONG Fecha fin

COBERTURA
PLAZO DÍAS (MES 30)
PLAZO DÍAS CALENDARIO

 Periodo ejecutado 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Proyecto de inversión: Proyecto 7770 - Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogotá cuidadora e incluyente % Ejecución Física
Nombre del Servicio: Cuidado Transitorio Dia-Noche % Ejecución Financiera

Código: FOR-PSS-212

Versión: 1

Fecha: Memo I2021032796 - 29/10/2021

Página: 1 de 1

Nombre de la Unidad Operativa: Samper Mendoza

Mantenimiento al inmueble (VI)

Rubro/Ítem



N° Descripción Costo Descripción Rubro
Valor 
Total

Aporte SDIS

1 Costos fijos Mantenimiento Inmueble 1.142.000,00          $ 1.142.000

1 Costos fijos Mantenimiento Inmueble 3.450.000,00          $ 3.272.428

1 Costos fijos Servicios Públicos 3.914.130,00          $ 3.914.130

1 Costos fijos Servicios Públicos 1.229.210,00          $ 1.229.210

1 Costos fijos Servicios Públicos 165.989,00             $ 144.925

1 Costos fijos Bienes consumibles 565.117,40             $ 565.117

2 Costos fijos Servicios Públicos 636.752,00             $ 636.752

3 Costos fijos Bienes consumibles 57.000,00                $ 57.000

4 Costos fijos Bienes consumibles 886.400,00             $ 886.400

5 Costos fijos Bienes consumibles 110.000,00             $ 110.000

6 Costos fijos Bienes consumibles 108.000,00             $ 29.994

7 Costos fijos Vigilancia 13.079.350,00        $ 13.079.350

8 Costos variables Elementos de aseo personal 2.669.450,00          $ 2.669.450

9 Costos variables Elementos de aseo personal 420.000,00             $ 416.991

10 Costos variables Alimentos 158.200,00             $ 158.200

11 Costos variables Alimentos 1.233.050,00           $ 1.233.050

12 Costos variables Alimentos 496.600,00               $ 496.600

13 Costos variables Alimentos 28.740,00                 $ 28.740

14 Costos variables Alimentos 505.650,00               $ 505.650

15 Costos variables Alimentos 1.784.700,00 $ 1.784.700

16 Costos variables Alimentos 1.548.570,00 $ 1.548.570

17 Costos variables Alimentos 270.750,00 $ 270.750

18 Costos variables Alimentos 1.815.930,00 $ 1.815.930

19 Costos variables Alimentos 493.250,00 $ 493.250

20 Costos variables Alimentos 1.560.150,00 $ 1.560.150

21 Costos variables Alimentos 135.000,00 $ 135.000

22 Costos variables Alimentos 285.060,00 $ 285.060

23 Costos variables Alimentos 27.900,00 $ 27.900

24 Costos variables Alimentos 325.080,00 $ 313.380

25 Costos variables Alimentos 1.936.210,00 $ 1.936.210

26 Costos variables Alimentos 25.950,00 $ 25.950

27 Costos variables Alimentos 230.400,00 $ 230.400

28 Costos variables Alimentos 501.850,00 $ 501.850

29 Costos variables Alimentos 461.798,00 $ 461.798

30 Costos variables Alimentos 1.600.240,00 $ 1.600.240

31 Costos variables Alimentos 1.493.110,00 $ 1.493.110

32 Costos variables Alimentos 513.400,00 $ 513.400

33 Costos variables Alimentos 34.650,00 $ 34.650

34 Costos variables Alimentos 3.004.180,00 $ 1.744.654

$ 0

$ 47.352.939

$ 25.067.306

$ 22.285.633

$ 0

G3O966606 D1 SAS

FEVC5863 Costamar

FEVC5865 Costamar

 K2W014945 D1 SAS

FE 479 Arnulfo Viasus Salamanca

G4O029326 D1 SAS

Covisur de Colombia LTDAFE 1321

FE1P14633 Luis Fernanso Zuluaga

1FE138146 Inversiones Vadisa

G3O959721 D1 SAS

GQ3J127

 G9L055520

GQ2J142

FEV22933

Dueñas Sisa Uriel

3348 Enel

Gas Colombia S.A ESP

PAFV13004 Power Andina

BEC412769418 Colombia Telecomunicaciones

FCF2642 Yolanda López

FEV23226 Gas Colombia S.A ESP

Periodo del informe: 

38674458815 Empresa de acueducto y alacantarillado

FEFD11430

01/12/2024 AL 31/12/2024

FCF2637 José Luis López

ProveedorN° de factura

Nota: Se debe diligenciar la totalidad de facturas presentadas como soporte del informe
         Todos los valores registrados deben coincidir con lo soportado en el informe de ejecución  

TOTAL GENERAL

TOTAL COSTOS FIJOS

TOTAL COSTOS VARIABLES

TOTAL COSTOS POR REALIZACIÓN

Anotaciones:

El Porvenir Supermercado

D1 SAS

 G3O962675

FE 475

FEOC 41047

FE470

D1 SAS

Arnulfo Viasus Salamanca

 G3O965038

FE 485

D1 SAS

Arnulfo Viasus Salamanca

Omar Hernán Barrera Castillo

Luz Dary Cuevas

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO RELACIÓN DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

Nombre asociado/Contratista: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO

Convenio/Contrato:

Código: FOR-PSS-461

Versión: 1

Fecha: Memo I2022009989 – 
18/03/2022

Página: 1 de 1

8228 de 2024

G3O968267 D1 SAS

AE 34673 Aseoemmanuel

  LDC-1101

El Porvenir Supermercado

FEVC5854 Costamar

Supermercado el Porvenir

Luz Dary Cuevas

GQ2J144

G3O960330

 LDC-1099

GQ7J119 Supermercado el Provenir

  LDC-1106 Luz Dary Cuevas

Arnulfo Viasus Salamanca

FCF2768 Yolanda López

D1 SAS

LDC-1104 Luz Dary Cuevas



 

Dirección: Calle 35 sur # 23F-06  
Dirección Centros Transitorios Adulto mayor: Dg 19D # 36-04 – CL 24 19B 06 

Teléfono: 2688475 Mail: construyendofuturoong@gmail.com Celulares: 300 568 33 15 - 3215174029 
Página web: www.construyendofuturo.org.co 

 

 

 
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO 

NIT 900300195-2 
 

 CERTIFICA: 
 
Que, a la fecha, la FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO, entidad sin ánimo de 
lucro, con NIT No. 9003010195-2 en la ejecución del convenio No. 8228 de 2024, 
suscrito entre la SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Y 
FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO, manifiesta que: 
Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales, y requisitos del anexo técnico 
del convenio 8228 de 2024, de conformidad con los servicios prestados certifico la 
ejecución de los costos fijos detallados en la cláusula 6.2 de la minuta del convenio. 
A continuación, se especifica la ejecución de los rubros conforme a los promedios 
mensuales descritos en la estructura de costos.  
 
 

1 talento humano 

    

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre de 2024. //INFORME GESTIÓN 8228-2024 DICIEMBRE 
2024/1 Informe Financiero// 4. Costos Fijos/4.1 Talento Humano 

 $                      80.756.825,00  

TOTAL, RUBRO  $                      80.756.825,00  

EN LETRAS: OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO 
PESOS M/CTE 

 
 

1. Reconocimiento al inmueble 

   

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre.  De acuerdo a documento estudios previos esta certificación 
es el soporte de este rubro. 

 $                      22.219.800,00  

TOTAL RUBRO  $                      22.219.800,00  

EN LETRAS: VEINTIDÓS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 
 
 
 

CERTIFICACION DE COSTOS FIJOS 
CONVENIO DE ASOCIACION 8228-2024 
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2 mantenimiento al inmueble 
 

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre.  Reparaciones locativas de acuerdo al plan correctivo y de 
mantenimiento formato FOR-PSS-417 //01. INFORME GESTIÓN 8228-2024 
DICIEMBRE 2024/3.Obligaciones Técnicas/3. Ambientes adecuados y 
seguros/Obligación No. 02 

 $                        4.414.428,00  

TOTAL RUBRO  $                        4.414.428,00  

EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 
M/CTE 

 
3 Servicios Públicos 

 

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre. Servicio de energía, gas, comunicaciones e internet. 
//INFORME GESTIÓN 8228-2024 DICIEMBRE 2024/1 Informe Financiero// 4. 
Costos Fijos/4.3 Servicios Públicos 

 $                        6.526.331,00  

TOTAL RUBRO  $                        6.526.331,00  

EN LETRAS: SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISÉIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN  PESOS M/CTE 
 
 
 

4 Desgaste y uso de los bienes no consumibles 

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre. (canecas y contenedores, elementos dotación habitaciones, 
elementos dotación lencería habitaciones, elementos de dotación vestuario por 
persona diciembre, equipos y utensilios servicio de alimentación, dotación 
mobiliario general de la unidad operativa (sillas, escritorios mesas, computadores, 
puestos de trabajo, televisores, video beam, micrófonos, cabinas de sonido). 
elementos para desarrollo de actividades. De acuerdo estudios previos esta 
certificación es el soporte de este rubro. 

 $                       15.871.600,00  

TOTAL RUBRO $                        15.871.600,00  

EN LETRAS: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE 
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5. Bienes Consumible 

Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8228 de 2024. Del 
1 al 31 de diciembre. (absorbentes y elementos de cuidado, elementos dotación 
botiquín, elementos de salud, elementos prevención y conservación de la salud, 
juegos de ropa interior, elementos mínimos para el desarrollo de actividades de 
archivo, elementos para el desarrollo de actividades con las personas mayores. 
elementos aseo institucional, utensilios cocina). //INFORME GESTIÓN 8228-2024 
FEBRERO 2024/1 Informe Financiero// 4. Costos Fijos/4.4 Bienes Consumibles. 

 $                     1.450.394,00  

TOTAL RUBRO  $                      1. 450.394,00  

EN LETRAS: UN MILLÓN CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 
M/CTE 

 
 
 

6. Vigilancia 

 

La Fundación Construyendo Futuro, a partir del día 01 de diciembre de 2024 suscribió el <Contrato de 
prestación de servicio de vigilancia y seguridad privada= la empresa COVISUR DE COLOMBIA LTDA 
con NIT 891.502.104-5. El cual garantiza la prestación del servicio de vigilancia y seguridad del centro 
de atención y cuidad transitorio Samper Mendoza de acuerdo con las especificaciones técnicas 
estipuladas en el anexo técnico numeral 6.4 (puesto de vigilancia de 24 horas, dotado de detector de 
metales sin armamento) y sistema de cerrado de vigilancia). //INFORME GESTIÓN 8228-2024 FEBRERO 
2024/1 Informe Financiero// 4. Costos Fijos/4.5 Vigilancia//4.5.1 Contrato Vigilancia.  

 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 

RESPONSABLE DEL SERVICIOS COVISUR DE COLOMBIA LTDA 

NIT/CC. 891502104-5 

DIRECCION Calle 48 No 73 12 

TELEFONO 4101230-4296559 

SERVICIO CONTRATADO 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y  
SEGURIDAD PRIVADA- CONTRATO N° 045-2024 

FECHA CONTRATO 01 de junio de 2024 al 30 de diciembre de 2024.  

VIGILADO 

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada 
licencia de funcionamiento número 20184100049157 del 02 de 
diciembre de 2018. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $103,711,456  
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Periodo: Del 1 al 31 de diciembre de 2024 

 
VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio 8228 de 2024 Vigilancia 
del 15 de julio del 2024 al 30 de diciembre del 2024 
IV) El cálculo para el rubro de vigilancia se tomó de acuerdo con la Circular 
Externa No. 20230300001105 del 30 de diciembre del 2023, emitida por la 
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, información que fue 
calculada y verificada por la Subdirección Administrativa y Financiera por 
medio del acuerdo 20240104-120958-036bf5-52003597 en respuesta al 
radicado I2024000033 del 2 de enero de 2024 

$                                  13.079.350,00 

TOTAL RUBRO  $                                  13.079.350,00  
EN LETRAS: TRECE MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA   PESOS M/CTE 

 

 
En La siguiente tabla de resume el total de valores aportados por la Secretaría Distrital de Integración 
Social. 

 
 
La presente certificación se expide el primer (1) día del mes de enero de 2025.  
 

         
ELIANA PAOLA MARTINEZ C    JAIME EDUARDO LEON   

Representante Legal FCF    Contador 
C.C 52.369. 352      C.C 19.476.171 

RUBRO VALOR

Coordinador/a $ 5.133.210

Profesional en Trabajo Social $ 4.399.725

Profesional en Psicología $ 8.799.450

Profesional en Terapia Ocupacional $ 4.399.725

Profesional en Nutrición $ 4.399.725

Profesional en Deportes, Educación Física y Recreación $ 4.399.725

Auxiliares de enfermería $ 9.782.760

Profesional en artes plásticas u afines $ 4.399.725

Técnico Facilitadores- as $ 9.782.760

Técnico administrativo o de gestión documental y archivo $ 2.445.690

Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) $ 9.125.732

Servicios generales $ 13.688.598

Subtotal recurso Humano $ 80.756.825

Reconocimiento al inmueble (VII) $ 22.219.800

Mantenimiento al inmueble (VI) $ 4.414.428

Servicios publicos e internet (VI) $ 6.526.331

Desgaste y uso de los bienes  no consumibles (II) $ 15.871.600

Bienes consumibles (III) $ 1.450.394

Vigilancia del 15 de julio del 2024 al 31 de diciembre del 2024 
(IV)

$ 13.079.350

TOTAL EJECUTADO $ 144.318.728

Ejecución aportes SDIS para el periodo comprendido entre 

el 01 al 31 dediciembre de 2024
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Certificación general de aportes del asociado descritos en la estructura de costos del 
convenio N° 8228 de 2024 para el periodo de ejecución comprendido entre  

el 01 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024 

 

 

 
 
Los suscritos, representante Legal ELIANA PAOLA MARTINEZ CIFUENTES Identificada con 
Cédula de ciudadanía 52.369.352 y Contador JAIME EDUARDO LEON Identificado con Cédula 
de ciudadanía 19.476.171, de la FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO con NIT 
900.300.195-2, manifestamos que: 
 
 
Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8228 de 
2024, certificamos la ejecución de los siguientes rubros presupuestales de conformidad con la 
estructura de costos inicial del convenio de asociación No. 8228 – 2024 suscrito el 25 de mayo 
del 2024; Certificamos el aporte en especie, de conformidad con la oferta económica, para la 
atención de la población objeto del convenio.  
 
 
La ejecución de los aportes del asociado para el período comprendido entre el 01 de diciembre 
al 31 de diciembre de 2024 teniendo en cuenta lo establecido en el Convenio 8228 de 2024, 
anexo técnico y estructura de costos, como se describe a continuación: 
 
 
 
1. Ejecución Financiera de Costos del asociado 
 
 

 
 
 

 
 
 

Mantenimiento al inmueble (VI) $ 2.734.821

Bienes consumibles (III) $ 9.073.905

TOTAL COSTOS FIJOS $ 11.808.726

Elementos de aseo personal (V) $ 3.781.977

Alimentos (VI) $ 18.911.384

TOTAL COSTOS VARIABLES $ 22.693.361

TOTAL EJECUTADO $ 34.502.087

Ejecución aportes Fundacion Construyendo Futuro para el 

periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2024
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2. Se realiza aclaración de la disposición de los recursos así: 

 
2.1 Mantenimiento de Inmueble 

 
La FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO garantiza la seguridad, higiene y condiciones de 

salubridad de la infraestructura física e instalaciones de la unidad operativa Samper Mendoza 

ubicada en la Cl 24 19B 16, dando cumplimiento a cabalidad de acuerdo a plazos y tiempos 

establecidos en los planes de mantenimiento preventivo (FOR-PSS-418) y correctivo (FOR-PSS-

418) y subsanaciones solicitadas por el ares de supervisión del convenio. Se cargo a este rubro 

el valor de $2.734.821 para centro de cuidado transitorio Samper Mendoza. 

 

2.2 Bienes consumibles. 
 
La FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO dispone de los elementos clasificados como 

bienes conforme al anexo técnico, elementos  consumibles de botiquín, absorbentes y elementos 

de cuidado,  elementos consumibles de salud equipos y     utensilios del componente de nutrición, 

cocina y salubridad consumibles, elementos y materiales  consumibles para la realización de 

actividades con la Personas Mayores, elementos dotación para el personal manipulador de 

alimentos y operarios de servicios generales, elementos consumibles para el desarrollo de 

actividades complementarias y aseo institucional. Se cargo a este rubro el valor de $9.073.905 

para centro de cuidado transitorio Samper Mendoza. 

 
2.3  Elementos de Aseo personal 

 
La FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO, garantiza de manera permanente los elementos 

del kit de aseo de acuerdo al anexo técnico numeral 2.1 tabla 13. Relación de elementos de aseo 

personal, así mismo la fundación cuenta de manera permanente con stock del doble de 

elementos haciendo entrega de elementos a los usuarios del servicio de acuerdo a la 

periodicidad de entrega establecida en el anexo técnico. Se cargo a este rubro el valor de 

$3.781.977 para centro de cuidado transitorio Samper Mendoza. 

  
2.4 Alimentos 

 
la FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO, garantiza el servicio de alimentación a todas las 

personas mayores según los cupos que se encuentren en el Servicio social Cuidado Transitorio 

Samper Mendoza. Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2024. Se 

cargo a este rubro el valor de $18.911.384 para centro de cuidado transitorio Samper Mendoza. 

La presente certificación se expide el primer (1) de enero de 2025. 
 

 
      
ELIANA PAOLA MARTINEZ  JAIME EDUARDO LEON 
Representante Legal  Contador  
Fundación Construyendo Futuro       TP 47604-T



Sueldo Recargos
Subsidio 

transporte

Cesantías

(Automático)

Intereses

(Automático)

Prima

(Automático)

Vacaciones

(Automático)

IBC

(Automático)

Salud

(Automático)

Pensión

(Automático)

Nivel de 
riesgo ARL

ARL

(Automático)
Impuesto Crédito de Libranza Anticipos / Otros

1 CAMPOS REY Coordinadora 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 5.133.210$                2.053.284$     256.661$      328.525$      2 21.436$       49.586$     5.083.624$              5.133.210$              -$                        30
2 FORERO CEBALLOS Profesional en Trabajo Social 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
3 GRIMALDI Profesional  en Psicologo 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
4 PINEDA SANCHEZ Profesional en Psicologa 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
5 CAJAMARCA OLARTE Profesional  en Terapia Ocupacional 7/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
6 PEÑATE TOVAR Profesional en Nutrición 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
7 BOHORQUEZ Profesional Deportes, Educación Física y Recreación 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
8 CARDENAS AVENDAÑO Auxiliar de enfermería 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
9 HERNANDEZ PINTO Auxiliar de enfermería 1/06/2024 31/12/2024 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
10 BARRERA RODRIGUEZ Auxiliar de enfermería 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
11 ORJUELA ZONA Auxiliar de enfermería 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
12 HERRERA FERNANDEZ Profesional en artes plásticas u afines 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 4.399.725$                1.759.890$     219.986$      281.582$      2 18.373$       42.501$     4.357.224$              4.399.725$              -$                        30
13 LOPEZ GOMEZ Facilitadora 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
14 BORDA SIERRA Facilitadora 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
15 MACIAS LARA Facilitadora 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
16 PACHECO CUCUNUBA Facilitador 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
17 DIAZ GUTIERREZ Técnico administrativo o de gestión documental y archivo 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.445.690$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       23.625$     2.422.065$              2.445.690$              -$                        30
18 BELTRAN Operaria de Cocina 4/08/2024 31/12/2024 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
19 ZABALETA COGOLLO Operaria de Cocina 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
20 OSORIO PEREZ Operaria de Cocina 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
21 MORENO ZAPATA Operaria de Cocina 3/08/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
22 ALVEAR RICO Operarios de Serv generales 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
23 RAMIREZ LEON Operarios de Serv generales 7/11/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
24 QUINTERO CARREÑO Operarios de Serv generales 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
25 RAMIREZ CABALLERO Operarios de Serv generales 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
26 HERNANDEZ PEREZ Operarios de Serv generales 1/06/2024 31/12/2024 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30
27 CARANTON SALAMANCA Operarios de Serv generales 1/06/2024 28/02/2025 Prestación de servicios 2.281.433$                1.300.000$     162.500$      208.000$      2 13.572$       22.038$     2.259.395$              2.281.433$              -$                        30

80.756.825$              -$  -$       -$        -$            -$            -$            -$            39.072.514$   4.884.064$   6.251.602$   407.917$     -$            780.098$   -$                        -$                   79.976.727$            80.756.825$            -$                        

AZUCENA

Convenio de Asociación y/o Contrato Interad

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
 

FORMATO RELACIÓN TALENTO HUMANO - COMUNIDAD DE CUIDADO

01/12/2024 AL 31/12/2024

Nombres Cargo

CONVENIO DE ASOCIACION 8228 de 2024

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO

Seguridad socialPrestaciones Soiales
Días 

laborados

ANDREA

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

Código: FOR-PSS-214

Versión:1

Fecha: Memo I2022009989 – 18/03/2022

Página:1 de 1

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

PAOLA ANDREA
RODRIGUEZ

XIMENA

MAIRA ALEJANDRA
52740185 JOHANNA MARCELA

53038703 INGRID IVONNE
1031171711 LEIDY JOHANA
1031153250 JONNY ALEXANDER

NICOLL
MARIA
JOHN

GLORIA JANETH

CINDY
JUAN MAURICIO

LAURA
ALBA 

MANUEL
JULIAN

ROCIO

1026571781

1000622337

IVON

1032432580

1024535017

51821481

1072446653

JULIA

CADIZ
ANA

ORTIZ
ENRIQUE

FERNANDA

PATRICIA

FERNANDO

80011300

DIANA

CLAUDIA
HERNANDO

50 CUPOS

Descuentos

Parafiscales Novedades

Ingreso constitutivo de salario Talento humano 
recursos SDIS

(Automático)

Talento humano 
recursos Asociado

(Automático)

Valor consignado
/Neto pagado

(Automático)

Tipo de contrato
Salario u honorarios 
según estructura de 

costos - Aportes SDIS

Nombre del asociado:

Nombre del servicio

Cobertura:

Periodo de reporte

79767659

30

52718235

50849770
1005438054

1033719370

ARTURO
LILIANA

MARIA
MARCELA

LORENA
DAYAN
MELISA
FREDY

RAFAEL

DALIA

DIANA
1013593620

MARIA

Nombre de la unidad opera

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Fecha de fin del 
contrato

ELIANA PAOLA MARTINEZ C.
Representante Legal 

Observación

Revisor fiscal  -  Contador 
JAIME EDUARDO LEON

Fecha de inicio 
de contrato

N°. Apellidos

1024539815

Cédula

52727599
1013650275
79571113

1023861607
52023360

1129570088
1032367287

1001275797
1005627563

WILLIAN



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 256.700 256.700

Pensión 1 328.600 328.600

Riesgos Laborales 1 21.500 21.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 606.800 606.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle 39 c # 2 i 30 sur 000000000 ivonrey11@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 15/11/2024 81721134 $606.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52727599 CAMPOS REY IVON ANDREA 59 0 N 230201 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS017 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 2 21.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle 39 c # 2 i 30 sur 000000000 ivonrey11@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 15/11/2024 81721134 $606.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

1 CC 1013650275 FORERO PAOLA 230301 30 $1,759,890 $281,600 EPS017 30 $1,759,890 $220,000 CCF24 30 $1,759,890 $35,200 14-23 30 $1,759,890 $18,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1036432887 9476807165 I 2024/12/17 2024/11/08 NEQUI 0 $555,200

Página 1 de 2 2024/11/07 07:40 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1036432887 9476807165 I 2024/12/17 2024/11/08 NEQUI 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600

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

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

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

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

TOTAL 1 $555,200 $0 $0 $555,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

1 CC 79571113 RODRIGUEZ RAFAEL 230301 30 $1,760,000 $281,600 EPS037 30 $1,760,000 $220,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,760,000 $42,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 79571113 RODRIGUEZ GRIMALDI RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 9 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

5842038 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 02971667 9477486242 I 2024/12/04 2024/12/06 BANCO DE OCCIDENTE 2 $545,300

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $400 $0 $282,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $400 $0 $282,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $100 $0 $43,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 $100 $0 $43,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $300 $0 $220,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 $300 $0 $220,300

TOTAL 1 $544,500 $800 $0 $545,300
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 18.400 18.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 520.000 520.000

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ Carrera 10 # 8 - 55 sur 3133280566 dixipisa1986@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 25/11/2024 82027266 $520.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023861607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA 59 0 N 230301 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ Carrera 10 # 8 - 55 sur 3133280566 dixipisa1986@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 25/11/2024 82027266 $520.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

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

1 CC 52023360 CAJAMARCA DALIA 25-14 30 $1,759,890 $281,600 EPS037 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,759,890 $18,400 0 $0 $0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1100781593 9477926883 I 2024/12/13 2024/12/04 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $520,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1100781593 9477926883 I 2024/12/13 2024/12/04 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 $0 $281,600

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

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

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

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 $0 $0 $220,000

TOTAL 1 $520,000 $0 $0 $520,000
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1129570088

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-04, 10:49:55 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068089262

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CLAUDIA PATRICIA PEÑATE TOVAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 49B SUR #9 A - 94 TO 1 AP 102

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3185170413

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810853282

PAGOSIMPLE
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EApellidos y Nombres
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C

Administradora

V
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129570088 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.735.900 $ 277.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.735.900 $ 217.000 $ 1.735.900CLAUDIA PATRICIA PEÑATE
TOVAR 3030 03059 0 $ 513.000

$ 513.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 513.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.735.900 $ 1.735.900 $ 1.735.900 $ 0 $ 277.800 $ 217.000 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0 $555,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0 $555,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0 $555,200

1 CC 1032367287 ORTIZ HERNANDO                  25-14 30 $1,759,890 $281,600 EPS002 30 $1,759,890 $220,000 CCF21 30 $1,759,890 $35,200 14-23 30 $1,759,890 1.044% $18,400 30 $0 $0 No $555,200

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0 $555,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1070520321 9477750410 I 2024/12/19 2024/11/25 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1070520321 9477750410 I 2024/12/19 2024/11/25 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 $0 $281,600

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

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

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

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,200 $0 $0 $35,200

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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 $0 $0 $220,000

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

Página 1 de 1 2024/11/23 09:16 AM
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000622337

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-04, 08:29:46 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068103466

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAURA FERNANDA HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 39S SUR #2 J - 24

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3015582700

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810567708

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000622337 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000LAURA FERNANDA
HERNANDEZ PINTO 3030 03059 0 $ 384.100

$ 384.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 384.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

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

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

 1Página 1 de

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





PAGADA
82170057

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA

No. Identificación: CC1072446653

Dirección: CALLE 63 SUR # 14-84 E

Telefono: 9091787

Correo: MANOLO6854@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 82170057

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA

Tipo y número de identificación CC1072446653

Número de planilla 82170057

Fecha pago 2024-12-03

Número de autorización pago 1844094

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2024

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 402200

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1

230301 Porvenir 208000 1

EPS005 Sanitas EPS 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1072446653

APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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

Pag. 1 de 1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

1 CC 1024539815 HERRERA JULIAN 230301 30 $1,760,000 $281,600 EPS002 30 $1,760,000 $220,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,760,000 $18,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1048919375 9477173735 I 2024/12/05 2024/11/14 NEQUI 0 $520,000

Página 1 de 2 2024/11/14 09:53 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1048919375 9477173735 I 2024/12/05 2024/11/14 NEQUI 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600

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

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

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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 $0 $0 $220,000

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

Página 2 de 2 2024/11/14 09:53 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $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 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 52718235 LOPEZ JULIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS001 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 52379791 9476557939 I 2024/12/09 2024/11/18 BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100

Página 1 de 2 2024/11/18 05:31 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 52379791 9476557939 I 2024/12/09 2024/11/18 BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

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

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

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

Página 2 de 2 2024/11/18 05:31 PM
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC53038703

PAGADO 08/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-08, 01:16:49 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1067255196

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INGRID IVONNE BORDA SIERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 36A #15 A - 34 SOACHA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3123046932

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822604160

PAGOSIMPLE
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EApellidos y Nombres
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T
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 Identificación
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Administradora
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S
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s 
A

R
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53038703 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000INGRID IVONNE BORDA
SIERRA 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 04/12/2024

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: noviembre de 2024

2024-12-04, 08:56:59 P. M. Número Planilla: 1068292231

Referencia pago 8835806650Periodo Servicio: noviembre de 2024

LEIDY JOHANA MACIAS LARARazón Social

Documento CC1031171711 Dirección CR 157B #131 A - 18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3226345570

Forma Presentación ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s 
A

R
P

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1031171711 LEIDY JOHANA MACIAS LARA 059 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0.522
$1.300.000

$6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000$1.300.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300$0$377.300$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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





 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52740185
JOHANNA MARCELA BELTRAN

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 50BSUR#5-30 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4580100515 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/05 9990962681

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $ 0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 0 $ 26.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52740185

BELTRAN
JOHANNA
MARCELA

INDEPEND $ 1.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 26.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 396.500

2024/12/05 3:06 PM USUARIO: SOI CC52740185 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1026571781 ALVEAR DIANA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1101425439 9478154574 I 2024/12/18 2024/12/05 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1101425439 9478154574 I 2024/12/18 2024/12/05 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Sin AFP

NOMBRE EMPLEADO CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-50849770

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 8633648373

Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV

RAZÓN SOCIAL CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-50849770

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-04

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-11

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Cotizante indemnización sustitutiva o devolución de saldos

PERÍODO SALUD 2024-11

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

8651506911REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1889001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,0000000 $ 0$ 0 $ 0$ 00 $ 0 $ 0 $ 00

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 162.500 $ 030 1.300.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.300.000 $ 6.80030 0,0052200 900310195

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 0

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 6.800$ 162.500 $ 0

Total

$ 169.300

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1005438054 OSORIO ANA 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1102390320 9477852145 I 2024/12/12 2024/12/05 NEQUI 0 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1102390320 9477852145 I 2024/12/12 2024/12/05 NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

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

Página 2 de 2 2024/12/05 09:11 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

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

1 CC 51821481 MORENO GLORIA 0 $0 $0 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 51821481 MORENO ZAPATA GLORIA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR87M#59-70SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142091143 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1000001271 9478171254 I 2024/12/18 2024/12/05 BANCO DE BOGOTA 0 $176,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 51821481 MORENO ZAPATA GLORIA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR87M#59-70SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142091143 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1000001271 9478171254 I 2024/12/18 2024/12/05 BANCO DE BOGOTA 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $176,100 $0 $0 $176,100
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BOGOTA D.C.

Prefactura

 Forma Presentación

CC1013593620

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-04, 10:31:18 AM

noviembre de 2024 noviembre de 2024Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN MAURICIO RAMIREZ LEON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 86 #95 23

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3015279147

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

Referencia pago (PIN): 8822683913

|PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago: 2024-12-05

IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harán efectivos el siguiente día

hábil.

L
M
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D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P
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E
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V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 10.900 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013593620 00 PORVENIR $ 1.040.000 $ 166.400 FAMISANAR EPS $ 1.040.000 $ 130.000 $ 1.040.000RAMIREZ LEON JUAN
MAURICIO 2424X 02459 0 $ 307.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.040.000 $ 1.040.000 $ 1.040.000 $ 0 $ 166.400 $ 130.000 $ 10.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0

Día hábil de pago sin mora

4

$ 307.300

Periodo cotización salud

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito

$ 0 $ 0 $ 307.300 $ 0

1Página 1 de

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

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

IV.INFORMACION

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii – ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

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

1 CC 1033719370 QUINTERO CINDY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1033719370 QUINTERO CARREÑO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 01989068 9478537158 I 2025/01/20 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1033719370 QUINTERO CARREÑO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera5 K No. 48H-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 01989068 9478537158 I 2025/01/20 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

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

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

1 CC 1001275797 RAMIREZ NICOLL 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1068227041 9477127614 I 2024/12/23 2024/11/22 NEQUI 0 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5 d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1068227041 9477127614 I 2024/12/23 2024/11/22 NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1005627563 HERNANDEZ MELISSA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D # 160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1102149090 9477933296 I 2024/12/13 2024/12/05 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1005627563 HERNANDEZ PEREZ MELISSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8D # 160-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218867411 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1102149090 9477933296 I 2024/12/13 2024/12/05 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

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 $402,200 $0 $0 $402,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

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

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

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

1 CC 79767659 CARANTON JOHN                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 1.044% $13,600 0 $0 $0 No $384,100

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 79767659 CARANTON SALAMANCA JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 M# 69 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132545481 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1103078639 9477940664 I 2024/12/13 2024/12/05 NEQUI 0 $384,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 79767659 CARANTON SALAMANCA JOHN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 M# 69 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132545481 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1103078639 9477940664 I 2024/12/13 2024/12/05 NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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CONSULTA DE TRANSACCIONES 

 

DATOS DE TRANSACCIÓN 

Fecha Inicial  

Fecha Final  

Cuenta  

Estado  

Tipo de Transacción  

  

DETALLE CONSULTA DE TRANSACCIONES 

 

 

ID LOTE ID DETALLE TIPOTX BANCO NRO CUENTA
 

VALOR CEDULA DEST. NOMBRE DESTINATARIO ESTADO FECHA 
NOMBRE 

TRANSACCION 

           

           

    
 

      

    
 

      

           

           

    
 

      

    
 

      

           

           

    
 

      

    
 

      

           

    
 

      

    
 

      

 

     Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP

2025/01/01

2025/01/06

*****0730

Todos

Todos

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 460064330 2422065 80011300

WILLIAM ENRIQUE CARDENAS
AVRND

Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480050673 2259395 50849770 CADIZ MARIA ZABALETA

COGOLLO
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 370112542 2422065 1024535017 MAIRA ALEJANDRA DIAZ

GUTIERREZ
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

2025/01/0319923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480060367 4357224 1129570088 CLAUDIA PATRICIA PENATE

TOVAR
Aceptada Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 980009799 2422065 1072446653 MANUEL FERNANDO ORJUELA

ZONA
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 370127243 2259395 51821481 GLORIA JANETH MORENO

ZAPATA
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 300066941 4357224 1013650275 PAOLA ANDREA FORERO

CEBALLOS
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

2025/01/0319923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 980034870 2259395 79767659 JOHN FREDY CARANTON

SALAMANCA
Aceptada Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 300066917 4357224 52023360 DALIA AZUCENA CAJAMARCA

OLARTE
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros

CONFIAR 480049279 4357224 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480060193 4357224 1024539815 JULIAN ARTURO HERRERA

FERNANDE
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480056498 2259395 1033719370 CINDY LORENA QUINTERO

CARRENO
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

2025/01/0319923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480049519 2259395 1005438054 ANA MARCELA OSORIO PEREZ Aceptada Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480049345 2422065 1031171711 LEIDY JOHANA MACIAS LARA Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 430056762 2422065 53038703 INGRID   IVONNE BORDA SIERRA Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia

1 2
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 DETALLE CONSULTA DE TRANSACCIONES 

 

ID LOTE ID DETALLE TIPOTX BANCO NRO CUENTA
 

VALOR CEDULA DEST. NOMBRE DESTINATARIO ESTADO FECHA 
NOMBRE 

TRANSACCION 

    
 

      

           

           

    
 

      

    
 

      

           

    
 

      

    
 

      

           

           

           

    
 

      

           

           

           

    
 

      

           

           

    
 

      

    
 

      

           

    
 

      

    
 

      

    
 

      

    
 

      

    
 

      

    
 

      

           

           

                                                     Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480060417 2259395 1001275797

NICOLL DAYAN RAMIREZ
CABALLERO

Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480031020 4357224 79571113

RAFAEL RODRIGUEZ GRIMALDI Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

DIANA MARIA ALVEAR RICO Aceptada 2025/01/0319923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480050731 2259395 1026571781 Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480058098 2422065 1000622337

LAURA FERNANDA HERNANDEZ
PINTO

Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 980010177 5083624 52727599

IVON ANDREA CAMPOS REY Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480050822 2422065 1032432580

ALBA ROCIO BARRERA
RODRIGUEZ

Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480031582 2259395 1013593620

JUAN MAURICIO RAMIREZ LEON Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480050632 2422065 52718235

JULIA LILIANA LOPEZ GOMEZ Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795 Cuenta de
Ahorros CONFIAR 480055912 2422065 1031153250

JONNY ALEXANDER PACHECO
CUCUNU

Aceptada
2025/01/03

Nomina Propia

19923584 1233795
Cuenta de
Ahorros

CONFIAR 480050723 4357224 1032367287 HERNANDO ORTIZ BOHORQUEZ
Aceptada 2025/01/03 Nomina Propia
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    Dirección: Calle 35 sur # 23F-06     Dirección Centro Transitorio Adulto Mayor: Dig 19D # 36-04 - CL 24 # 19B 16 

    Teléfono: 2688475      Mail: construyendofuturoong@gmail.com       Celulares: 300 568 33 15 – 321 517 40 29 

Página web: www.construyendofuturo.org.co 

 

 

 

FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO 

NIT: 900310195-2 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que, a la fecha, la FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO, entidad sin ánimo 
de lucro, con NIT No. 900310195-2 en la ejecución del convenio No. 8228  de 2024, 
suscrito entre la SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Y 
FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO, certifica que se dio cumplimiento a la 
frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales referidos en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado 
con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de 
compensación familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, durante el mes de diciembre 
de 2024, de conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia.  

La presente se expide en Bogotá D.C., el primer (1) día de enero de 2025. 

 
 
 
 
Eliana Paola Martínez 
Representante Legal 
C.C. No. 52.369.352 de Bogotá 
 

 

 

Jaime Eduardo León 
Contador 
 TP 47604-T 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JAIME EDUARDO LEON LEON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19476171 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 47604-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E6C3167F99AEC41E


FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
NIT 900.310.195-2
Cl 35 sur No 23f 06
Tel: (601) 2688475
Bogotá - Colombia

construyendofuturo.facturacion@gmail.com
www.construyendofuturo.org.co

Factura electrónica de venta
No. 1137

Señores Secretaría Distrital de Integración Social

NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3279797 - Ext. 000

Dirección Carrera 7 Nº 32 12 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 20/01/2025, 21:44

Expedición 20/01/2025, 21:48

Vencimiento 20/01/2025

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1 8228-2024 Servicios, Séptimo cobro, Convenio de Asociación 8228-2024,
Centro de cuidado transitorio Samper Mendoza. 1.00 166,603,023.00 166,603,023.00 166,603,023.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764080740614 aprobado en 20241001 prefijo desde el número 1129 al

1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 8899  Otras actividades de asistencia social n.c.p. Tarifa 0

CUFE: 3ae95cb17672c44254b2c574d345763354ceea5f3957d17d90db14c873964dab1269d7dfaa7958662dc799b3497efca5

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento sesenta y seis millones seiscientos tres mil veintitres pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Efectivo - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-20
por

$ 166,603,023.00

Observaciones:

Total Bruto 166,603,023.00

Total a Pagar 166,603,023.00


