CUENTA DE CO

LA FUNDACION CHAMINADE DEBE A:

ANA MIREYA ROMERO DAZA

Cantidad Descripcién Precio Unitario

TOTAL

$1.443.160
Prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES del Jardin Portal de los Suefios del 10 al 28 d
Febrero del 2025.

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1819 de 2016 art 1

, Y AL Art 383 del E.T. paragrafo 2, yo

A N A MIREYA ROMERO DAZA, identificada con
cédula de ciudadania nimero 52.447.697 Bogota,
como persona natura actualmente residente en
Colombia y como TRABAJADOR INDEPENDIENTE que
durante el afio calendario actual le estara cobrando rentas
de trabajo por concepto de servicio como AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, suministro ustedes la siguiente
informacion para definir el valor de la retencion en la
fuente que se ha de aplicar a los valores a m favor por
concepto de rentas de trabajo: Actualmente no he
contratado, vinculado o asociado empleados a mi actividad
registrada en el RUT.

Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales él Régimen del
articulo 383 E.T.

Me comprometo ademas que cuando la informacion antes
suministrada sufra algin cambio o requiera ser actualizada se los
manifestare oportunamente

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTAY
TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE.

$1.443.160

Subtotal

$1.443.160

TOTAL

$1.443.160

e Atentamente, ACEPTADA (FIRMA Y SELLO)
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CC. 52.447.697 Bta

O a solicitar autorizacion de facturacion a la DIAN, Resolucion 3878 y 5709 de 1996 expedidas por la DIAN’
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52447697 Ana Mireya Romero Daza Calle 52#5B-06sur 6015281783 mrdaza79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EVRLEADOS) tee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2025-02 2025-02 1 25/02/2025 84394264 $311.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 136.500 0 0 0 0 0 0 136.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
CaEm A Rapbie N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DES MER Cotizacion FSP VEE @ Ry Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 174.700 0 0 0 0 0 0 174.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q No. Administradoras Valor antes deIGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 136.500 136.500
0 0 | 0 | 0 | ) Pensién 1 174.700 174.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I | SENA 0 0 0
TOTALES 2 311.200 311.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
cc 52447697 Ana Mireya Romero Daza Calle 52#5B-06sur 6015281783 mrdaza79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EVRLEADOS) tee
PARASF/LSL%/-[\)L ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 | 25/02/2025 84394264 $311.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol lslils 5 Fondo | g, i
2 o] - — . g .
No. [ Tipo | yentiticacion Apellidos y Nombres § E £ HEREEFEEEEE 23 i”g,' Cotizacion ;"2'“”?;;;' \fé‘;‘l‘;‘; pe"zg’"a' pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS Cs:‘zoarcif;‘c/ C::?L' IBCARL | & | Cotizacion C‘g’%’ IBC CCF A‘(’%‘f p':acﬂ‘s’é;’; ASpg: Al‘gf Agg:;
8 5|8 g solidaridad | Subsistencia 8
8 8 <]
1 cc 52447697 Romero Daza Ana Mireya 230201 174.700 0 0 0 0 EPS005 1.091.350 136.500 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:mrdaza79@gmail.com

& Detalle del movimiento ?

iPago exitoso!

v/

Pago en Compensar-oi
;Cuanto? $311.200,00
Fecha 24 de febrero de 2025

alas 09:20 p. m.
Referencia M13988125
¢De donde salio la plata? Disponible

¢Algun problema con este movimiento?
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52447697 Ana Mireya Romero Daza Calle 52#5B-06sur | 6015281783 mrdaza79@gmail.com EXONERADO PAGO 84394264 25/02/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 N 05/03/2025 84739522 $5.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.700 5,700 0 0 5.700 57 5.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 5.700 5.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 5.700 5.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52447697 Ana Mireya Romero Daza Calle 52#5B-06sur | 6015281783 mrdaza79@gmail.com EXONERADO PAGO 84394264 25/02/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 N 05/03/2025 84739522 $5.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52447697 Romero Daza Ana Mireya 59| 0 N|x 230201 | 1.091.350 174.700 0 0 0 0 EPS005 1.091.350 136.500 14-23 1.091.350 1 5.700 0 0 0 0 0 0 0

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



€ Comprobante de pago

‘Nequi

jPago exitoso!

v/

Pago en Compensar-oi

- ;Cuanto? $5.700,00
- Fecha 05 de marzo de 2025 a
las 09:21a. m.

Referencia M4950420

VIGILADO '



