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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
oD | MM AAAA NUMERO DD MM AAAA oD MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
IVON ANDREA CAMPOS REY 52727599 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE39CSURNo 21-30 BOGOTA 3222478154 ivonreyll@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de activi omo de Coordfinadoradel1al 31d
30 Y CVRIRIECORG d¢ G . 171.107 5.133.210
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*Soy una persona natural no esponsable de iva TOTAL $ 5.133.210
*De acuerdo 2 la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el RETEFUENTE
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA $ 49,587
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 5.083.623
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X {
'ADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 06/03/2025 84770383 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.500 21.500 0 0 21.500 149 21.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 258.700 258.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 606.800 606.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle39c#2i30sur | 000000000 ivonrey11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 06/03/2025 84770383 $606.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52727599 CAMPOS REY IVON ANDREA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 328.600 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 258.700 14-23 1.423.500 2 21.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA oD MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
PAOLA ANDREA FORERO CEBALLOS 1013650275 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CALLE 32 SUR No 41 -41 BOGOTA 3005712883 laopaforero@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
ajadora Social del 1 al 31 de
30 Ejecucién de actividades como de Trabaj 146.658 4.399.725
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL s 4.399.725
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal NTE
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUE
RETEICA $ 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4,357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1358090906 9482538312 | 2025/04/16 2025/03/25 | NEQUI 0 $555,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0
1 |cc |1013650275 |FORERO PAOLA |Z30301 | 30 $1,759,890 $281,600  EPSO17[ 30 $1,759,890 $220,000 Ccr24{ 30 $1,759,890 $35,200 14-23) 30 $1,759,890 $18,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/24 04:10 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013650275 FORERO CEBALLOS PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR 41-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3055875 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1358090906 9482538312 | 2025/04/16 2025/03/25 | NEQUI 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

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

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

Pagina 2 de 2 2025/03/24 04:10 PM



FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

[o]0] MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
RAFAEL RODRIGUEZ GRIMALDI 79571113 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE17 No 4-49 BOGOTA 3223495223 Rgptrabajo@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como de Psicologo del 1 al 31 de MARZO en
. 4.399,
30 CCT SAMPER MENDOZA 146.658 399.725
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL s
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 4.399.725
sLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA $ 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79571113 RODRIGUEZ GRIMALDI RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 249 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 23337187 9483402930 | 2025/04/03 2025/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79571113 RODRIGUEZ RAFAEL 230301 30 $1,760,000 $281,600  EPS037| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,760,000 $42,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $42,900 $0

RESUMEN DE PAGO

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

1 $544,500 S0 S0 $544,500

Pagina 1 de 1 2025/03/26 03:43 PM



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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ 1023861607 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

CARRERA 10 No 8 - 55 SUR BOGOTA 3133280566 dixipisal986@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como de Psicologa del 1 al 31 de MARZO en
30 y g 146.658 4.399.725
CCT SAMPER MENDOZA
*Boy una persona natural no esponsable de iva TOTAL S 4.399.725
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el RETEFUENTE
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.224

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

Sommtls Wy (neds
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 25/03/2025 85220588 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 2510312025 85220588 $520.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023861607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA 59| 0 N 230301 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

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



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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
oD | MMm AAAA NUMERO oo | mm | Aaaa DD | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT 0 DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DALIA AZUCENA CAJAMARCA OLARTE 52023360 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 18A N0 182 - 58 BOGOTA 3194626337 daliacamajarca@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como Terapeuta Ocupacional del 1 al 31 de
30 146.658 4.399.725
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*S0y una persona natural no esponsable de iva TOTAL S 4.399.725
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el RETEFUENTE
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita
RETEICA $ 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.357.223

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

Nalio A (a/omarcceo.

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1351903218 9482423764 | 2025/04/14 2025/03/21 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $520,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0
1 |cc |52023360 |CAJAMARCA DALIA |25-14 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS037[ 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,759,890 $18,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/20 08:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52023360 CAJAMARCA OLARTE DALIA AZUCENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 137-52A-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6158514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1351903218 9482423764 | 2025/04/14 2025/03/21 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

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

Pagina 2 de 2 2025/03/20 08:02 PM



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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
Do MM AAAA NUMERO | DD MM I AAAA DD MM AAAA
26 I 3 2025 : J 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR 1129570088 BARRANQUILLA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 49B SUR - 9A - 94 TORRE 1 APTO 102 BOGOTA 3007815829 claudiaptovar09@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como Nutricionista - Dietista del 1 al 31 de MARZO en CCT
30 | AMPER MENDOZA 146.658 4.399.725

*Soy una persona natural no esponsable de iva

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

Sctvided con Ly empress TOTAL $ 4.399.725
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
+Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ * 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.357.223
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT \ U(l . dé— a&
> % | esezary audlo Adiat .
o FIRMA PRESTADOR DE SERV

:  Scanned with !
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-07, 04:14:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070240451
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822687923

PAGADO 06/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cC 1120570088 |SoonA PATRICIA PENATE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.800| § 281.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.890|  $220.000 1,044 $1.759.890|  $18.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $520.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.759.890 $1.759.890 $1.759.890 $0 $ 281.600 $ 220.000 $18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520.000 $0 $520.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 MM AAAA NUMERO [o]o] MM AAAA [o]0] MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
HERNANDO ORTIZ BOHORQUEZ 1032367287 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA79N010D-95 Bogota 3046042663 MAMOOTSO08@GMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 2306 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucidn de actividades como Edu. Fisico del 1 al 31 de MARZO en 146.658 4.399.7
CCT SAMPER MENDOZA 65 -399.725

*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa

*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal AL S ol il ]
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA $ 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| § 4.357.223
Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera79 # 10D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1333930154 9481480885 | 2025/04/22 2025/03/13 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn] ig avp|vet irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890  $281,600 $1,759,890  $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $18,400 $555,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890|  $281,600 $1,759,890|  $220,000 $1,759,890| $35,200) $1,759,890) $18,400) 30| 30| $555,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,759,890|  $281,600) $1,759,890|  $220,000 $1,759,890| $35,200| $1,759,890) $18,400| 30| 30| $555,200

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1333930154 9481480885 | 2025/04/22 2025/03/13 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $555,200

RESUMEN DE PAGO

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

1 $555,200 S0 S0 $555,200

Pagina 1 de 1 2025/03/13 01:45 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
o0 MM AAAA NUMERO DD MM AAAA 00 MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
LAURA LILIAM BOHORQUEZ MORENO 1022977068 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Calle 6A No 89 -42 Bogotd 3112238861 bohorquezl466@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de
81.5 445,
30 MARZO en CCT SAMPER MENDOZA 23 2.445.690
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL s 2.445.690
Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT ‘ crus \‘( <
X X X J b <. C\\JC, /1

Scanned with

i & CamScanner’;


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

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1022977068 BOHORQUEZ MORENO LAURA LILIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL av 689 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112238861 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1546017012 9483591026 I 2025/04/17 2025/04/05 [ BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Al $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $o
1 |cc | 1022977068 |BOHORQUEZ LAURA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 [ 0 0 S0
Total Af"iados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/05 12:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacdé)FSENA e
CC 1022977068 BOHORQUEZ MORENO LAURA LILIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL av 689 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112238861 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1546017012 9483591026 I 2025/04/17 2025/04/05| BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 ) ) $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/0512:12 PM



FECHA DE ELABORACION

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

PERIODO COBRADO DEL

00 | MMm AAAA NUMIERO 00 | MM | AAAA 00 | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDANO 80011300 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 15No0 119a-40 Bogotd 3025492814 wcardenas1103@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VRTOTAL
Ejecucién de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de
30 . 2.445.690
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA i
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al BO% o mas por servicios prestados de forma personal BOTAL S 2445.6%
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 2.422.064

Anexos marque con una x

Kpories ART
X

Aportes AFC
X X

Aportes salud

RUT

l//l /n &1/[4'791 /4‘1(/)/0"
DESERV

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDARNO
No. Identificacién: CC80011300
Direccién: CALLE 15N 119 A 40
Telefono: 16570417
Correo: wcardenas1103@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 84795432
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
WILLIAM ENRIQUE CARDENAS N N Ta— 1
Nombre Aportante AVENDARO umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC80011300 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2025
Namero de planilla 84795432 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2025
Fecha pago 2025-03-06 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1913680 Total Pagado 4201700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 227800 1
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 80011300
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | MM AAAA NUMERO 00 | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 Al 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ 1032432580 Bogotd
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CALLE 73 A BIS SUR # 14P-10 Bogotd 3057721563 albysauxenfermeria2022@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
“DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong®gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de
30 1.523 2.445.690
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA 5
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
des.mollo de mi actividad con la empresa B TOTAL s 2.445.690
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud ] ROT
X

Abo fowreva.

FIRMA PRESTADORDESERV

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-04, 02:02:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070249696

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810395925

PAGADO 04/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ

Documento CC1032432580 Direccion CL 73A SUR #14 P - 10 PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057721563

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1032432580 | A ROCIO BARRERA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
OO | MM | AAAA NUMERO OD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA 1072446653 MACHETA C/MARCA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 63SUR No 14 - 84 ESTE Bogotd 3168463924 manuelorjuelaz90@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong®gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de
1.523 445,
30 MARZO en CCT SAMPER MENDOZA s 2445690
*Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL s 2.445.690
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RET!NClONp S 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

V]
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
No. Identificacién: CC1072446653
Direccién: CALLE 63 SUR # 14-84 E
Telefono: 9091787
Correo: MANOLO6854@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8384964368
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1072446653 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2025
Namero de planilla 8384964368 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2025
Fecha pago 2025-03-13 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 43949588 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 34700 1
230301 Porvenir, 227800 1
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1072446653
APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JULIAN ARTURO HERRERA FERNANDEZ 1024539815 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CARRERA 46A No 68F - 45 SUR Bogota 3053702558 arturoprofeartes@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl135 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Artista del 1 al 31 de MARZO en C
2. - 43 . e 146.658 4.399.725
SAMPER MENDOZA
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para e!
des?rrollo de mi actividad con la empresa 3 TOTAL s 4.399.725
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 42.501
TOTAL MENOS RETENCIONES| § 4.357.223

Anexos marque ¢on una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC Aportes salud
X X

RUT

1z
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1329329755 9482991828 | 2025/04/04 2025/03/11 | NEQUI 0 $520,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0
1 |cc |1024539815 |HERRERA JULIAN |Z30301 | 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,760,000 $18,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $18,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/11 02:52 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024539815 HERRERA FERNANDEZ JULIAN ARTURO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A #68f 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053702558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1329329755 9482991828 | 2025/04/04 2025/03/11 | NEQUI 0 $520,000

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

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

Pagina 2 de 2 2025/03/11 02:52 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
[\ MM AAAA NUMERO 00 MM AAAA [} MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
JULIA LILIANA LOPEZ GOMEZ 52718235 BOGOTAD.C
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 138A No 102A - 22 Bogotd 3125116424 lilipauty@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Facilitadora del 1 al 31 de MARZO en
.445.690
30 CCT SAMPER MENDOZA 81.523 2.445.69
+Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal i Lo S 2aEN
Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC

Aportes salud
X X

RUT

Ligne L.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 50592115 9482103168 | 2025/04/08 2025/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |52718235 |LOPEZ JULIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-23) 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/10 04:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52718235 LOPEZ GOMEZ JULIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 138A- 102A -22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 50592115 9482103168 | 2025/04/08 2025/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 S0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $449,200 $0 $0 $449,200

Pagina 2 de 2 2025/03/10 04:31 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
[o]4)] MM AAAA NUMERO DD MM AAAA [+]0] MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
Ingrid lvonne Borda Sierra 53038703 Bogotd
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 36a N15a-34 Soacha 3123046932 ingridibs@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Facilitadora del 1 al 31 de MARZO
30 81.523 2.445.690
en CCT SAMPER MENDOZA
*50y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.445.690
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X X

Aportes salud

RUT
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-10, 04:18:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070189709

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822604160

PAGADO 08/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGRID IVONNE BORDA SIERRA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc53038703 | HySRID IVONNE BORDA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
[ MM AAAA NUMERO DD MM AAAA (010} MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT 0 DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
Leidy Johana Macias Lara 1031171711 BOGOTAD.C
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 157b N 131A-18 Bogota 3226345570 leidymacias97 @gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Facilitadora del 1 al 31 de MARZO en
30 .52 .445.690
CCT SAMPER MENDOZA 8150 =
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal YOTAL s 2.445.690
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTALMENOS RETENCIOMES | § ~ > 2.422.064
/ ’ EEES

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-03-26, 03:57:33 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070633260

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8835806650

L PAGADA 26/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LEIDY JOHANA MACIAS LARA

Documento CC1031171711 Direccion CR 157B #131 A - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226345570

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 1031171711  |LEIDY JOHANA MACIAS LARA | 59 0 030[30J30] 0 [(230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500  $178.000 0.522 51.423.500 $7.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $413.300
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $413.30Q $0 $413.300
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD | MM | AARAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
Jonny Alexander Pacheco Cucunuba 1031153250 BOGOTAD.C

DIRECCION
Carrera 12 g No 40 b 01 sur

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
3203268160

CORREO ELECTRONICO
alexpacheco0806@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Facilitador del 1 al 31 de MARZO en
30 .
CCT SAMPER MENDOZA 81.523 2.445.690
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal JOTAL S 2.445.690
Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 23.625
TOTAL MESODRETENCIONES | § _—2.422.064

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

Scanned with

§ CamScanner"é


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

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 01:37:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070610216

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810258437

PAGADO 25/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1031153250 | LONNY ALEXANDER PACHECO| 5 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1.423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
(o]0} MM AAAA NUMERO oD MM AMA [o]o] MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
FRANCY ELVIRA URQUUIO GUZMAN 39561100 GIRARDOT
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 48F No 58 - 21 SUR Bogotd 3008582474 francyurquijoguz@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Gestién documental del 1 al 31 de
.523 2.445.690
- MARZO en CCT SAMPER MENDOZA 815
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL $ 2.435.690
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
+Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita
RETEICA $ 23.625
TOTAL JfENOS RETENCIONES | § 2.422.064
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT —r
X X X
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39561100 URQUIJO GUZMAN FRANCY ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 48 F NO 58 21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174533 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 40596369 9404120118 | 2020/04/02 2020/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
1 CC 39561100{URQUIJO GUZMAN Independiente con 0| No No
IFRANCY ELVIRA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/03/18 09:01 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$ 877.803| No PROTECCION 30| $ 877.803 16%|SIN $ 140.500) $0) $0| S0 $0| $0 $ 140.500) ISANITAS 30| $877.803| 12,5% $109.800| $0
RIESGO
$ 140.500| $ 109.800|

Pagina 2 de 4 2025/03/18 09:01 a.m.



aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$109.800 0| $0 0% $ OPOSITIVA 30|$ 877.803| 0,522% $ 4.600| 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE
ISEGUROS
$ 109.800 $0 $4.600 $0 $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2025/03/18 09:01 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39561100 URQUIJO GUZMAN FRANCY ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 48 F NO 58 21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174533 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 40596369 9404120118 | 2020/04/02 2020/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 Ny $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 $0 $109,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 4 de 4 2025/03/18 09:01 AM



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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | MMm AAAA NUMERQ 00 | MM | AAAA DO | MM | AAAA
26 3 2025 14 3 2024 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
JOHANNA MARCELA BELTRAN 52740185 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 508 No 5C-71 EL PORTAL BOGOTA 3134983343 johannabio1281@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong®gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como de Operaria de Cocina del 14 al 31 de
5 MARZO en CCT SAMPER MENDOZA 76.048 1.368.859
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL 1.368.859
*Los serviclos q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 13.223
TOTAL MENOPRETENCIONES | § 1.355.635
Anexos marque con una x
Aportes ARL Apories AFC Aportes salud —RUT ,
X X X 9]
F

:  Scanned with !
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52740185

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 50BSUR#5-30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOHANNA MARCELA BELTRAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4594378702 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
9992142702

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
VALOR SIN MORA: $434.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 434.300
2025/03/27 4:47 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

00 | Mm AAAA NUMERO oD MM | AAAA Do MM [ AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO 50849770 CERETE-CORDOBA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CALLE 72 No 104A - 10 Bogotd 3115452069 brandiszabaleta@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como de Operaria de Cocina del 1 al 31 de
i MARZO en CCT SAMPER MENDOZA folss 228145
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa 2.281.43
«Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal Joa 2ol
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

(ods a0y b

FIRMA PRESTADORDESERV

:  Scanned with !
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V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-16
FECHA DE PAGO: 2025-03-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635031578

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 185.500 $ 185.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/05/2025




Documento equivalente a la factura de venta

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | Mm | Aaaaa NUMERO 00 | MM | AaaA oo | MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 Al 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
ANA MARCELA OSORIO PEREZ 1005438054 SANJUEZ
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CALLE 20 SUR N 62-87 Bogota 3022037759 eithanmateob3101@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @gmail.
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucion de actividades como de Operaria de Cocina del 1 al 31 de 76.048 2.281.433
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC
X X

X

Aportes salud

RUT

e (om0

ARMA PRESTADOR DE SERV
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1371674207 9482339885 | 2025/04/11 2025/03/31 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300

1 |ec |1005435054 [osorio ANA | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoo2| 30 [ 51,423,500  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229] 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) 0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1371674207 9482339885 1 2025/04/11 2025/03/31 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

L 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/03/29 11:07 PM



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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
o0 | Mm AAAA NUMERO 0D | MM | AAAA DD MM [ AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
GLORIA JANETH MORENO ZAPATA 51821481 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 87M - No 59 - 70 sur BOGOTA Janethmoreno66@hotmial.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C1 35 sur No 23 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como de Operaria de Cocina del 1 al 31 de
3 MARZO en CCT SAMPER MENDOZA 76.048 2.281.433
+So0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC Aportes salud
X X

RUT

orY\Q

Scanned with

CamScanner’;



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 47111383 9483411231 | 2025/04/21 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $192,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |51az1451 |MORENO GLORIA | | 0 S0 so| Eepsot0| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/28 09:31 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 47111383 9483411231 | 2025/04/21 2025/03/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $192,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $192,900 S0 S0 $192,900

Pagina 2 de 2 2025/03/28 09:31 AM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | mMm AAAA NUMERO ) IMMI AAAA oolmul AAAA
ITG I 3 l 2025 I | 1 3 2025 AL 31 3 2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPIDIDA EN:
ANEIDA STELLA GONZALEZ BELTRAN 52064627 BOGOTA
DIRECOION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CARRERA 12B ESTE No 21- 81SUR |Bogotd 3102779475 aneidastellal5@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividades como Servicios generales del 1 al 31 de MARZO en
30 CCT SAMPER MENDOZA 76.048 2.281.440

*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el desarrolio de

mi actividad con 13 empresa
.281.440
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 228
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.401
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT %
X X X SsHZAIA Gence lte 73.
F DE SERV

:  Scanned with !
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u c S D ANO PRIVADA '_‘ GRANDE |—
52064627- ANEIDA ESTELLA GONZALEZ BELTRAN 2025 85300814 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| cral2 este # 21-81 sur | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 2366398 | | | | aneidastella15@gmail.com | 9609 | 1.376.050 | 1 | | 2025/03/28 | | 1366394874 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

EPS017 830003564-7 172.100 0 0 0

NETO

COTIZAC

172.100 | O

<
€
o
H

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR

172.100 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

172.100 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP

230301 800224808-8 220.200 0 0 of o 0 0

TOTAL A PAGAR

220.200

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

860013570-3 27.600 | O 0

TOTAL A PAGAR

27.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

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

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 220.200 220.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 172.100 172.100
0 0 14.400 | O 0 144 14.400 RIESGOS LABORALES 14.400 14.400
CCE 27.600 27.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
434.300 434.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52064627

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GONZALEZ BELTRAN ANEIDA ESTELLA

EPS017

230301

CCF21

NOVEDADES

IBC SALUD

1.376.050

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.376.050

IBC CAJAS

1.376.050

IBC RIESGOS

1.376.050

N
B

coTiz
PENSION

220.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 172.100

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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



currea


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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

) MM AAAA NUMERO 0o MM AAAA 00 MM I AAAA

26 I 3 2025 1 3 I zozs—l AL 31 3 zozs—l
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN:
JUAN MAURICIO RAMIREZ LEON 1013593620 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 49B - Sur No 5F - 18 Bogotd 3015279147 juanmauricioramirezleon@gmail.com_
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Servicios generales del 1 al 31 de MARZO en
) CCT SAMPER MENDOZA 76.048 2.281.440

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

mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.281.440
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.259.401

Anexos marque ¢on una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X X X lF!IﬂC!q%?qg—a%ﬁg
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i & CamScanner’;


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013593620 RAMIREZ LEON JUAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr452203 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3652456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1386247776 9483575810 | 2025/04/04 2025/04/04 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1013593620 |RAMIREZ JUAN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/03 08:14 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013593620 RAMIREZ LEON JUAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 4522 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3652456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1386247776 9483575810 | 2025/04/04 2025/04/04 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/04/03 08:14 PM



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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO [+]0] MM AAAA DD MM AAAA
26 3 2025 5 3 2025 AL 31 3 2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ELSY MORENO BARON 39798580 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 25 Sur No 11 - 87 BOGOTA 3137975428 el_moreno2164@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl135 sur No 23f06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de activid i nerales del 5 al 31 de
26 J ades como Servicios generales del 5 76.048 1.977.248
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa
AL 1.977.24
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal L. S 2758
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA $ 19.100
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.958.147
Anexos marque conunax

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X X X €/°/ it / ; :
2 rmmr/;;'zmtsbn Ué;gn'_tuc—
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FECHA DE ELABORACION

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

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
26 3 2025 1 3 2025 AL 30 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Nicoll Dayan Ramirez Caballero 1001275797 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 48 z bis sur 5 d 26 Bogota 3054671637 nikolr395@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades como Servicios generales del 1 al 31 de
30 y & 76.048 2.281.433
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
sDe acuerdo a 1a ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a Z 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL 2.281.433
*Ebs servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X X

Aportes AFC

Aportes salud
X
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1365219326 9483371294 I 2025/04/24 2025/03/27 [NEQUI 0 $420,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC IBC IBC
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af

Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte

$178,000

Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte

$227,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 Icc |1oo1275797 |RAMIREZ NICOLL |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $14,900 | 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/08 06:38 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacdé)FSENA e
CC 1001275797 RAMIREZ CABALLERO NICOLL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 z bis sur 5d 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1365219326 9483371294 I 2025/04/24 2025/03/27 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 ) ) $420,700

Pagina 2 de 2 2025/01/08 06:38 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
oD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA [+]0] MM AAAA
26 3 2025 21 3 2025 AL 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
MARIA SANDRA VILLALBA VASQUEZ 28731835 FLANDES
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 15 No 19a - 159 BOGOTA 3142790922 mariasandravillalba@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades como Servicios generales del 21 al 31 de
10 } o 76.048 760.480
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOT $
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal At 760430
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
’ RETEICA $ 7.346
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 753.133

Anexos marque con una x

Aportes ARLC Aportes AFC Aportes salud
X X X

RUT
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Bogota, Marzo / 18 de 2025 Sa/udTOta/

Senor (a): MARIA SANDRA VILLALBA VASQUEZ
CC. 28731835

CL1519 A 159

SOACHA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., |a cual se realizo a partir de Octubre / 1 de 2012, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE,

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel

nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su

aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD | MM | AAAA NUMERO 0D | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 3 2025 1 3 2025 Al 31 3 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JOHN FREDY CARATON SALAMANCA 79767659 BOGOTA

DIRECCION

CRA 17M No 69 A 15 SUR

CUIDAD

No TELEFONICO

3132545481

CORREO ELECTRONICO
jhonfredycarenton@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucion de actividades como Servicios generales del 1 al 31 de 76.048 2.281.433
MARZO en CCT SAMPER MENDOZA
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
e e TOTAL $ 2.281.433
*Mis ingresos corresponden al B0% 0 mas por servicios prestados de forma personal ETEFUENTE
Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita
RETEICA $ 22.039
TOTAL MENOS RETENCIONES| § 2.259.394

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salu
X

RUT
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1341636838 9483188401 | 2025/04/14 2025/03/17 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500|  $178,000) 50 50 $1,423,500) $14,900 50 50 $420,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §1,423,500]  $227,800) 1,423,500 $178,000) 50l 50| $1,423,500) $14,900 50 50 $420,700

1 |cc |79767659 |CARANTONJOHN | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,423,500]  $227,800€Ps037| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 1.044% $14,900 0 50 s No $420,700
Total Afiliados( 1) s1,423,500 227,800 1,423,500  $178,009 50 50 $1,423,500 $14,900) 50 50 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1341636838 9483188401 | 2025/04/14 2025/03/17 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

L 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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