
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12825  de fecha 2025-05-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 279925 Fecha Registro: 2025-07-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-025-950910  CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 98.489.243,70 Valor Total Operaciones: 34.605.000,00 Valor Actual: 133.094.243,70 Saldo x Obligar: 133.094.243,70

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1073513572 Razón Social: ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 476000089385 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y 
EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.8051013 Tipo:

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTRO
S

Fecha: 2025-07-08

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

950927  CENTRO DE 
DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y 
EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA-
MODERNIZACION 
AMBIENTES

C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 
ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE 
FORMACIÓN MODERNIZADOS - 
FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-09-18 89.614.243,70 29.550.000,00

Total: 89.614.243,70 29.550.000,00 119.164.243,70 119.164.243,70

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-18-5:13 p. m.

36-02-00-025-
950910

MHkfiguere KAREN LORENA FIGUEREDO  ROJASReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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950910  CENTRO DE 
DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y 
EMPRESARIAL-
CUNDINMARCA

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-09-18 8.875.000,00 5.055.000,00

Total: 8.875.000,00 5.055.000,00 13.930.000,00 13.930.000,00

Objeto: OTROS EQUIPOS: Compra de colchones, mesa de Ping Pong y sus accesorios, equipos de cocina, lavadora secadora, implementos de aseo y utensilios de cocina para la subsede Pacho del Centro de desarrollo 
agroindustrial y empresarial Villeta - Cundinamarc

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y 
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 98.489.243,70 98.489.243,70 NINGUNO

36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y 
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 34.605.000,00 34.605.000,00 NINGUNO
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Apoyo Presupuesto: Karen Lorena Figueredo Rojas
LAIDY JOHANNA OSORIO RODRIGUEZ 

Coordinadora Administrativa 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141213055271

    1 0 7 3 5 1 3 5 7 2 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 3 5 1 3 5 7 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Funza 2 8 6

CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Funza 2 8 6

CL 17 A   7 B 57 AP 104 B
anyicg_20@hotmail.com

                6 0 1 9 2 2 4 6 3 5       3 2 1 4 6 6 1 0 5 0

6 9 2 0 2 0 2 4 0 1 0 1 4 6 9 0 2 0 2 4 0 1 0 2                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-10-2025 09:17:58AM



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 9 0 0 0

ICBF

0 9 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 1 382.500 384.700

Pensión 1 489.600 492.400

Riesgos Laborales 1 16.000 16.100

CCF 1 18.400 18.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 906.500 911.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 9 2.200 0 384.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 489.600 0 0 0 0 9 2.800 0 492.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 9 100 16.100 160 16.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 9 200 18.600 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 29/08/2025 88756999 $911.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57 0 N 230301 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 3.060.000 18.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 29/08/2025 88756999 $911.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 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 1 382.500 385.900

Pensión 1 489.600 494.000

Riesgos Laborales 1 16.000 16.200

CCF 1 18.400 18.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 906.500 914.700

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 14 3.400 0 385.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 489.600 0 0 0 0 14 4.400 0 494.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 14 200 16.200 160 16.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 14 200 18.600 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA 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 30/09/2025 89537728 $914.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57 0 N 230301 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 3.060.000 18.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA 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 30/09/2025 89537728 $914.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 382.500 382.500

Pensión 1 489.600 489.600

Riesgos Laborales 1 16.000 16.000

CCF 1 18.400 18.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 906.500 906.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 0 0 0 382.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 489.600 0 0 0 0 0 0 489.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 0 0 18.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 09/10/2025 90358718 $906.500

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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57 0 N 230301 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 3.060.000 18.400 0 0 0 0 0

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 1073513572 ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA CL 17A # 7B 27 TORR 9
-201 3214661050 anyicg_20@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 09/10/2025 90358718 $906.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





Funza, Cundinamarca-04 de Septiembre de 2025

No. ITEM CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

1
Colchón sencillo 1mt x 

1.9 mts
40 750.000,00$             30.000.000,00$        

2
Lavadora Secadora 

Eléctrica 22 kg
3 6.100.000,00$          18.300.000,00$        

3 Hervidor de agua 2 180.000,00$             360.000,00$             

4
Congelador Vertical de 

500 Litros
1 6.450.000,00$          6.450.000,00$          

5

Horno de Convección 

Profesionales con 

humedad

1 8.309.243,70$          8.309.243,70$          

6
Cocineta Comino 1 

puesto a gas propano
1 150.000,00$             150.000,00$             

7
Lavavajillas semiindustrial 

eléctrica 500 platos/hora
2 23.450.000,00$        46.900.000,00$        

8 Samovares 3 650.000,00$             1.950.000,00$          

9
FABRICADORA DE HIELO 

36 KG
1 6.745.000,00$          6.745.000,00$          

10
Balde con Escurridor 36 

Litros
1 150.000,00$             150.000,00$             

11

Set de Cuchillos Chef 10 

pulgadas Mango 

distintos colores por 6 

unidades

3 900.000,00$             2.700.000,00$          

12
Bateria de cocina 12 

piezas Acero Inoxidable
3 1.400.000,00$          4.200.000,00$          

13
Juego de Cucharas de 

servicio por 6 unidades
7 130.000,00$             910.000,00$             

14
Mug Porcelana Blanco 

394 ml
59 25.000,00$               1.475.000,00$          

CUENTA DE COBRO No. 001

Código PCI:  36-02-00-025-950910 

Descripción de la PCI: Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial de la Regional 

Cundinamarca 

NIT: 899999034-1 

Contrato No CO1.PCCNTR.8051013

Nombre Supervisor: Jorge Alejandro Castellanos Bravo 

Debe a: 

ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA 

CC. 1,073,513,572 

Por concepto del suministro de los siguiente elementos: 



15 Olla industrial con tapa 2 650.000,00$  1.300.000,00$          

16 Olla a presión 3 815.000,00$  2.445.000,00$          

17
Detergente spray para 

limpieza de hornos 750ml
10 35.000,00$  350.000,00$  

18
Detergente para 

lavavajillas por 5 Litros
2 200.000,00$  400.000,00$  

57.089.243,70$    133.094.243,70$    TOTAL

La suma de: ( $ 133.094.243,70) CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL 

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON SETENTA CENTAVOS, Por favor consignar en la 

cuenta de ahorros No. 476000089385 del Banco Davivienda 

Cordialmente,

Daniela Cantor Garcia 

CC. 1073513572

CEL. 321 466 1050

Correo:danielacantorg27@gmail.com

anyicg_20@hotmail.com

Régimen: No responsable de IVA

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto sobre las 

ventas -IVA



 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 

 

 

Yo, Angie Daniela Cantor García, identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.073.513.572 de Funza, Cundinamarca, conforme a lo dispuesto en el artículo 9 de 
la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, y en atención 
a las sanciones previstas en el artículo 442 del Código Penal, que he efectuado el 
pago, por concepto del suministro de mis aportes individuales y, en su caso, los de mis 
empleados al sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a los seis (6) meses anteriores a 
la fecha de esta declaración. 

 

Dada en Funza, Cundinamarca a los quince (15) días del mes de octubre de 2025 

 

Angie Daniela Cantor Garcia 

CC.1.073.513.572 

Cel. 321 466 1050 



CERTIFICADO
FUNZA,
CUNDINAMARCA,

15/10/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora ANGIE DANIELA CANTOR
GARCIA con Cédula de Ciudadanía número 1073513572

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 476000089385
Fecha de apertura 28/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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