PAOLA ANDREA PRADA CORREA
CONTRATISTA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO No. 1165 DE 1996, ARTICULO No. 6

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA PRADA CORREA

C.C. No. 1.032.411.643 de Bogota
DIRECCION: Calle 10 No 80-41

TELEFONO: 3185648060

NUMERACION CONSECUTIVA: No. 06

FECHA DE EXPEDICION: Bogota D.C 24 de Junio de 2025

DESCRIPCION DE LOS BIENES O SERVICIOS:
CLASIFICACION PRESUPUESTAL: A-02-02-02-008-003-01

PAGO CORTE No. 006 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 001-ICFE-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON PLENA
AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ECONOMICO ESPECIALISTA PARA EL AREA DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
DEL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, EN LA ELABORACION DE
ESTUDIOS ECONOMICOS, DEL SECTOR Y DE MERCADO PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION PUBLICA Y CONVENIOS EN GENERAL, ASi
COMO ELABORAR TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE GENEREN EN SUS ETAPAS
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS CONTRACTUAL.

VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000,00).

NUMERO CUENTA BANCARIA: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta de ahorros
No. 80612950249

Declaro bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al régimen simplificado,

por lo tanto y de acuerdo al articulo del decreto 3541 de 1983 y articulo de e.t.,
no estoy obligado a expedir factura de venta.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032411643 PAOLA ANDREA PRADA CORREA | CRA 79 No 10D-95 4634123 ppradac@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 10/06/2025 86038333 $1.520.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 655.000 0 0 0 0 0 0 655.000 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 800224808-8 838.400 0 0 0 0 0 0 838.400 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 27.400 27.400 0 0 27.400 274 27.400 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 1 655.000 655.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 838.400 838.400
ICBF Riesgos Laborales 1 27.400 27.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.520.800 1.520.800

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 1032411643 PAOLA ANDREA PRADA CORREA | CRA 79 No 10D-95 4634123 ppradac@outlook.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 2025-05 2025-05 ! 10/06/2025 86938333 $1.520.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032411643 PRADA CORREA PAOLA ANDREA 59| 0 N 230301 | 5.240.000 838.400 0 0 0 0 EPS008 5.240.000 655.000 14-23 5.240.000 1 27.400 0 0 0 0 0 0 0

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



