


      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 291.500 291.500

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 24.400 24.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 315.900 315.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 291.500 0 0 0 0 0 0 291.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51555575 ANA VICTORIA CASTAÑEDA 
RAMOS 

CALLE 116 No 54-45- 
APTO 103 8110910 anavictoria.castanedaramos@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 11/08/2025 88926198 $315.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51555575 CASTAÑEDA RAMOS ANA VICTORIA 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.332.000 291.500 14-23 2.332.000 2 24.400 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51555575 ANA VICTORIA CASTAÑEDA 
RAMOS 

CALLE 116 No 54-45- 
APTO 103 8110910 anavictoria.castanedaramos@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 11/08/2025 88926198 $315.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Skandia Pensiones y Cesantías S.A.

como administradora de Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 

Nit 800.253.055-2

Certifica a:

quien interese

De dicho valor se realizan los siguientes descuentos:

-  Salud $525,200

Q u e  e l  S e ñ o r ( a )  A N A  V I C T O R I A  C A S TA Ñ E D A  R A M O S  i d e n t i f i c a d o ( a )  c o n  

C é d u l a  d e  C i u d a d a n i a  N o .  5 1 , 5 5 5 , 5 7 5   s e  e n c u e n t r a  p e n s i o n a d o ( a )  p o r  

V e j e z  d e s d e  e l  0 1  d e  D i c i e m b r e  d e  2 0 1 6  b a j o  l a  m o d a l i d a d  d e  R e t i r o  

Programado.

E l  m o n t o  d e  l a  m e s a d a  p e n s i o n a l  e s  d e  $ 4 , 3 7 5 , 9 1 3  ( c u a t r o  m i l l o n e s  

trescientos setenta y cinco mil novecientos trece Pesos m/cte).

Skandia Pensiones y Cesantías S.A. como entidad privada no emite 

resoluciones, en su lugar, se expide la presente certificación en Bogotá el 

13 de Enero de  2025 a solicitud del pensionado(a).

Si desea información adicional, con gusto será atendida en nuestro 

Contact Center en el correo cliente@skandia.com.co o en el telefono 

6584000 en Bogotá, y a la línea nacional 01 8000517526.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON

Director de servicio al cliente

PIPELINE-20250113-09:03-23320169



Bogotá D.C. septiembre 1  de 2025 

 
 
 
 
Señores 

Secretaría Distrital de Desarrollo Económico 
Dirección de Gestión Corporativa 

La Ciudad 

 
E. S. D. 

 
 
 
Atento saludo 

 

 
En cumplimiento de las Normas Tributarias vigentes y en aras de acogerme a los 

beneficios tributarios que la Ley contempla para quienes suscribimos contratos de 

prestación de servicios, me permito certificar que para el cabal desarrollo del objeto 

contractual, no empleo ni subcontrato con terceras personas la ejecución del mismo. 

 
 
 
Agradezco la atención prestada a la presente. 

 
 
 
 
 
Cordialmente, 

 
 

 

 
ANA VICTORIA CASTAÑEDA RAMOS 

C.C. 51555575 de Bogotá 



Bogotá D.C. septiembre 1 de 2025 

 
 
 
 
 
Señores 

Secretaría Distrital de Desarrollo Económico 
Dirección de Gestión Corporativa 

La Ciudad 

 
 
E. S. D. 

 
 
 
 
Atento saludo 

 
Ana victoria Castañeda Ramos identificada con la cedula de ciudadanía No. 

51555575 de Bogotá, en calidad de persona natural y trabajador independiente, acudo 

ante ustedes con el fin de manifestarles que no soy responsable a impuestos tributarios, 

en cuanto a que mi trabajo es único y no tengo empleados a cargo. 

 
Lo anterior para que no se me tenga en cuenta ningún descuento tributario en lo 

concerniente al pago mensual como contratista. 

 
 
 
 
 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 

 

 

Ana victoria Castañeda Ramos  

C.C. 51555575 de Bogotá 


