
Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

ΑΛΛΑ

2025

NUMIRO DD

1

MM ΑΛΛΑ

2025 AL

INIORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APLLLIDOS

IVON ANDREA CAMPOS REY

NII O DOC DE IDENTIDAD

52727599
DIRECCION

CALLE 39C SUR No 21-30

CUIDAD

BOGOTA

NO TELEFONICO

3222478154

INFORMACION DEL COMPRADOR

DD

30

MM

9

ΛΛΛΛ

2025

EXPEDIA EN:

BOGOTА

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

ivonrey11@gmail.com

NIT

900310195-2
CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANUDAD CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

30 Ejecución de actividades como de Coordfinadora del 1 al 30 de Septiembre en
CCT SAMPER MENDOZA

176.634 5.299.020

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL S 5.299.020

RETEFUENTE

RETEICA S 51.189

TOTAL MENOS REIENCIONES S 5.247.831

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

JallyFIRMA PRESTADOR DE SERV



      
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 1 265.000 265.000

Pensión 1 339.200 339.200

Riesgos Laborales 1 22.200 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 626.400 626.400

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 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

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 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle 39 c # 2 i 30 sur 000000000 ivonrey11@gmail.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

2025-09 2025-09 I 09/09/2025 89748775 $626.400

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 52727599 CAMPOS REY IVON ANDREA 59 0 N 230201 2.119.608 339.200 0 0 0 0 EPS017 2.119.608 265.000 14-23 2.119.608 2 22.200 0 0 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 52727599 IVON ANDREA CAMPOS REY calle 39 c # 2 i 30 sur 000000000 ivonrey11@gmail.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

2025-09 2025-09 I 09/09/2025 89748775 $626.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

AAAA

2025

NUMERO DD MM

1 9

AAAA

2025

DD MM

AL 30 9

AAAA

2025

DIRECCION

CALLE 32 SUR No 41-41

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

PAOLA ANDREA FORERO CEBALLOS

CUIDAD

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1013650275

EXPEDIA EN:

BOGOTA

NO TELEFONICO

BOGOTA 3005712883

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPТО

30
Ejecución de actividades como de Trabajadora Social del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA

VR UNITARIO

151.395

VR TOTAL

4.541.835

CORREO ELECTRÓNICO

laopaforero@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X

TOTAL 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA $ 43.874

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 4.497.960

ToC.
FIRMA PRESTADOR DE SERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $19,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $19,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $19,000 $0 $0

1 CC 1013650275 FORERO PAOLA 230301 30 $1,816,734 $290,700 EPS017 30 $1,816,734 $227,100 CCF24 30 $1,816,734 $36,400 14-23 30 $1,816,734 $19,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $19,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1769064415 9491146397 I 2025/10/17 2025/09/11 NEQUI 0 $573,200

Página 1 de 2 2025/09/11 09:31 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1769064415 9491146397 I 2025/10/17 2025/09/11 NEQUI 0 $573,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 $0 $0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 $0 $0 $19,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $227,100 $0 $0 $227,100

TOTAL 1 $573,200 $0 $0 $573,200

Página 2 de 2 2025/09/11 09:31 AM



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de ivа

PERIODO COBRADO DEL
FECHA DE ELABORACIÓN

כס

26

MM AAAA NÚMERO

و 2025

DD

1

MM

9

MAA

2025 AL

סט

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

DANIELA TRUJILLO CUELLAR

NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

1.075.276.843 Bogota

DIRECCION

CALLE 181C No 13-54

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3123579851

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

30

INFORMACION DEL COMPRADOR

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

danielatrujillocu@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPТО

Ejecución de actividades como de Psicologa del 1 al 30 de Septiembre en

CCT SAMPER MENDOZA

VR UNITARIO VR TOTAL

151.395 4.541.835

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC
X

Aportes salud RUT

TOTAL $ 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA $ 43.874

$ 4.497.96OTOTAL MENOS RETENCIONES

it.
FIRMA PRESTADOR DE SERV



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO DANIELA  TRUJILLO CUELLAR

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1075276843

Caja de Compensacion Familiar del Huila  COMFAMILIAR

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 34471153

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL DANIELA TRUJILLO CUELLAR

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1075276843

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-09-23

NOVEDAD INGRESO FINAL

2025-09

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2025-09

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 2012801

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 290.700 $ 290.700$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.816.734

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 227.100 $ 030 1.816.734 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.816.734 $ 19.00030 0,0104400 900310195

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.816.734 $ 36.400 0,0000000 $ 00,0200000

Salud

$ 290.700

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 19.000$ 227.100 $ 36.400

Total

$ 573.200

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1jueves 25 septiembre 2025



Scanned with

CS CamScanner

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DELFECHA DE ELABORACIÓN
DD

26

MM

9

AAAA

2025

NUMERO DD

1

MM AAAA

2025 AL

DD

30

MM ΑΛΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

DIANA VALENTINA ROBLES MARTINEZ

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1.001.315.624

EXPEDIA EN:

Bogota

DIRECCION

TRANSVERSAL 38A No 30-08

CUIDAD

Bogotá

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

rdianavalentina@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

NO TELEFONICO

3156426000

CANTIDAD

30

CONCEPТО

Ejecución de actividades como de Psicologa del 1 al 30 de Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Bbs servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC Aportes salud RUT

VR UNITARIO VR TOTAL

151.395 4.541.835

TOTAL S 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA S

$TOTAL MENOS RETENCIONES

V.Rela M.
FIRMA PRESTADOR DE SERV

43.874

4.497.960



      
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 1 227.100 227.100

Pensión 1 290.700 290.700

Riesgos Laborales 1 19.000 19.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 536.800 536.800

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 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

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 1001315624 DIANA VALENTINA ROBLES 
MARTINEZ 

Transversal 38 A #30-08 
sur Apto 202 6013052704 rdianavalentina@gmail.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

2025-09 2025-09 I 11/09/2025 89784566 $536.800

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 1001315624 ROBLES MARTINEZ DIANA VALENTINA 59 0 N 25-14 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS001 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 0 0 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 1001315624 DIANA VALENTINA ROBLES 
MARTINEZ 

Transversal 38 A #30-08 
sur Apto 202 6013052704 rdianavalentina@gmail.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

2025-09 2025-09 I 11/09/2025 89784566 $536.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACIÓN PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA

26 9 2025

NÚMERO

CUIDAD

ΛΛΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

DALIA AZUCENA CAJAMARCA OLARTE

DIRECCION

DD

1

MM

9 AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

52023360 BOGOTA

CARRERA 18A No 182-58 BOGOTA

NO TELEFONICO

3194626337

CORREO ELECTRÓNICO

daliacamajarca@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CUIDAD NO TELEFONICO

Bogotá 601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTО VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades como de Terapeuta ocupacional del 1 al 30

de Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA
151.395 4.541.835

•Soy una persona natural no esponsable de iva

•De acuerdo a !a 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

•Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA $

TOTAL MENOS RETENCIONES $

42.501

4.357.223

Dalda CafamareaO.
FIRMA PRESTADOR DE SERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0

1 CC 52023360 CAJAMARCA DALIA 25-14 30 $1,816,734 $290,700 EPS037 30 $1,816,734 $227,100 0 $0 $0 14-23 30 $1,816,734 $19,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1784280347 9491026738 I 2025/10/15 2025/09/17 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $536,800

Página 1 de 2 2025/09/17 02:00 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1784280347 9491026738 I 2025/10/15 2025/09/17 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $536,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 $0 $0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 $0 $0 $19,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $227,100 $0 $0 $227,100

TOTAL 1 $536,800 $0 $0 $536,800

Página 2 de 2 2025/09/17 02:00 PM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN
DD

26

MM

9

AAAA

2025

NUMERO

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

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DO Mм

1

ΛΑΑΛ

2025

DD MM

AL 30

ΑΑΛΑ

2025

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1032490671

EXPEDIA EN:

BOGOTA
No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICо

3204533484

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ MOLINA
DIRECCION

CARRERA 10A No ESTE # 22-39 sur

CIUDAD

BOGOTÁ

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

NO TLLEFONICO

601-2688475

CONCEPТОCANTIDAD

30 Ejecución de actividades como Nutricionista - Dietista del 1 al 30 de Septiembre 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

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

⚫EDs servicios g presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

wilarodriguezmol@unal.edu.co

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR TOTALVR UNITARIO

151.395 4.541.835

TOTAL $ 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA $

TOTAL MENOS RETENCIONES $

h2
FIRMA PRESTADOR DE SERV

43.874

4.497.960



      
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 1 300.000 300.000

Pensión 1 384.000 384.000

Riesgos Laborales 1 12.600 12.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 696.600 696.600

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 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 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

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 1032490671 WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ 
MOLINA 

Calle 21 Sur #9D-75 
Este 2070853 wilarodriguezmol@unal.edu.co

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 09/09/2025 89738906 $696.600

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 1032490671 RODRIGUEZ MOLINA WILLIAM ANDRES 59 0 N 230201 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-25 2.400.000 1 12.600 0 0 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 1032490671 WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ 
MOLINA 

Calle 21 Sur #9D-75 
Este 2070853 wilarodriguezmol@unal.edu.co

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 09/09/2025 89738906 $696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD Mм

26 9

ΑΛΛΑ

2025

NUMERO DD MM

1 9

ΑΛΛΑ

2025 AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

HERNANDO ORTIZ BOHORQUEZ
DIRECCION CUIDAD

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1032367287

EXPEDIA EN:

Bogota

CARRERA 79 No 10 D - 95 Bogota

NO TELEFONICO

3046042663
CORREO ELECTRÓNICo

MAMOOTS08@GMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

30

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

NIT

900310195-2

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

151.395 4.541.835Ejecución de actividades como de Edu. Físico del 1 al 30 de

Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL $ 4.541.835

RETEFUENTE

RETEICA $ 43.874

4.497.960TOTAL MENOS RETENCIONES $

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC

X

Aportes salud RUT

X

FIRMA PRESTADOR DE SERV



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1032367287 ORTIZ HERNANDO                  25-14 30 EPS002 30 CCF21 30 14-23 30 1.044% 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1764770960 9491637982 I 2025/10/21 2025/09/09 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $573,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1764770960 9491637982 I 2025/10/21 2025/09/09 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $573,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 $0 $0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 $0 $0 $19,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $227,100 $0 $0 $227,100

TOTAL 1 $573,200 $0 $0 $573,200

Página 1 de 1 2025/09/09 03:02 PM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

DD

26

MM AAAA

9 2025

NUMERO

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

1

AAAA

2025 AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDAÑO

NIT O DOC DE IDENTIDAD

80011300

DIRECCION

CALLE 15 No 119a -40

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3025492814

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

CANTIDAD

30

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CONCEPTO

Ejecución de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 30 de

Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

EXPEDIDA EN:

BOGOTA

CORREO ELECTRÓNICO

wcardenas1103@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

84.156 2.524.680

TOTAL S 2.524.680

RETEFUENTE

RETEICA S 24.388

$ 2.500.291TOTAL MENOS RETENCIONES

willıan Caит А
FIRMA PRESTADOR DE SERV



PAGADA
89760190

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDAÑO

No. Identificación: CC80011300

Dirección: CALLE 15 N 119 A 40

Telefono: 16570417

Correo: wcardenas1103@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 89760190

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante WILLIAM ENRIQUE CARDENAS 
AVENDAÑO

Tipo y número de identificación CC80011300

Número de planilla 89760190

Fecha pago 2025-09-10

Número de autorización pago 2046250

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 420700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 227800 1

EPS008 Compensar EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 80011300

APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM ENRIQUE CARDENAS AVENDAÑO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

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

Pag. 1 de 1
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FECHA DE ELABORACIÓN
DD MM

26 9

AAAA

2025

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimlento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

DD

10

MM

9

PERIODO COBRADO DEL

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

LUZ MYRIAM POVEDA APONTE

AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

NIT O DOC DE IDENTIDAD

52061283

EXPEDIDA EN:

BOGOTА

DIRECCION

CALLE 63SUR No 14 -84 ESTE

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

3208258673

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

21
Ejecución de actividades como Auxiliar de enfermeria del 10 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA
78.504 1.648.590

INFORMACION DEL COMPRADOR

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CORREO ELECTRÓNICO

luzmiriampov111@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL S 1.648.590

RETEFUENTE

RETEICA S 15.925

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 1.632.664

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X Loveo
FIRMA PRESTADOR DE SERV



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y
Fecha de Radicadо

EPS Sanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS DDMMAA AA
Nuestro compromiso es conbgn

NIT. 800.251.440

190067281(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trámite 2. Tipo de Afiliación

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades

-Cotizante o Cabeza de Familia

A. Individual:.Beneficiario o Afillado adicional

B. Colectiva

C. Institucional

D. De Oficio

C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante

3. Régimen
A. ContributivA. Contributivo

B. Subsidiado

7. Código

4. Contribución
solidaria

Si No

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independients C. Pensionado (a registrarpor la EPS

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante

IH. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apliqueo afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
Primer Apellido

PDUEDA
9. Tipo de documento de identidad 10. Número del documento de identidad 11. Sexo biológico

Cedula.
14. Lugar de nacimiento

Bogota

Segundo Nombre

HYRIAY
Segundo Apellido

APONTE

Primer Nombre

L02

52061283 Femenino X Masculino

12. Sexo identificación

FXMT NB

Cuál

Otro

Pais Departamento

Conhnanкиса

Municipio

BorotyColomba
III. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales

13. Nacionalidad

Colombiana
15. Fecha de nacimiento

06061971

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad

No
Categoria de
discapacidad

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

26. Residencia Direcció

19. Tiene encuesta SISBÉN 20. Clasificación SISBÉN

23. Administradora de Pensiones

calle36F5 UR # 3 C3YESTЕ
Telefono Celular Correo Electrónico

3208258673 1
Departamento

eundinamar ca

No Nivel Grupo

24. Ingreso base de cotización - IBC

# 1.423 500

uzmirianfo01/@qmal.com
Municipio / Distrito

Bogot a
IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Básicos de Identificación del Cónyuge o compañero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Localidad 7Comuna

SancIs tobal

Primer Nombre

21. Grupo de población especial

25.Tarifa Contribución Solidaria

Teléfono Fijo

Zona Cabecera Municipal

Centro Poblado

Rural Disperso

Resto Rural

Segundo Apellido Segundo Nombre

28. Tipo de documento de identidad 29. Número del documento de identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación Cual 32. Nacionalidaр

Femenino Masculino F MT NB Otro

33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento

Departamento

Datos Básicos de Identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Municipio

35. Apellidos y nombre
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de documentoipo de
37. ento

38. Nacionalidad 39. Sexo biológico 40. Sexo identificación

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del Beneficiario

Segundo Nombre

41. Lugar de nacimiento

Departamento Munic

iple

amento Municpio

42. Fecha de nacimiento

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad
46. Grupo de

poblacion especial
47. Tiene encuesta 48. Clasificacion Discapacidad 50. Incapacidad permanente

Categoria de discapacidad
B1 S No

B2

B3

B4

B5

S

S

S

No

Categoria de discapa

apacidad
S No No

Categoria de discapacidad

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular
52. Valor de la UPC del
aado adicionalretrar por la Eps

B1 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural

B2 Cabecera Municipal entro Poblado Rural Disperso Resto

B3 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural

B4 Cabecera Municipal Centro Poblad Resto Rura

B5 Cabecera Municipal Centro Poblado Rurai Disperso Riesto Rural

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico

B1

B2

B3

B4

B5

O
F
I
Y 
S
A
S 
N
T

Powered by CS CamScanner
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DELFECHA DE ELABORACIÓN

DD MM AAAA

26 9 2025

NÚMERO DD

1

MM

9

ΑΛΛΑ

2025 AL

DD

30

MM

9

ΑΛΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1032432580

EXPEDIDA EN

Bogotá
DIRECCION

CALLE 73 A BIS SUR # 14P-10

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3057721563

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

30

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CONCEPTТО

Ejecución de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA

VR UNITARIO

84.156

CORREO ELECTRÓNICO

albysauxenfermeria2022@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR TOTAL

2.524.680

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL $ 2.524.680

RETEFUENTE

RETEICA 24.388

TOTAL MENOS RETENCIONES S 2.500.291

Alba Bairera.
FIRMA PRESTADOR DE SERV



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 09/09/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: septiembre de 2025

2025-09-15, 09:16:30 AM Número Planilla: 1074971317

Referencia pago 8823353447Periodo Servicio: septiembre de 2025

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZRazón Social

Documento CC1032432580 Dirección CL 73A SUR #14 P - 10 PISO 2

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3057721563

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1032432580
ALBA ROCIO BARRERA
RODRIGUEZ 059 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $1,423,500 $227,800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 0.522

$1,423,500
$7,500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413,300

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800$1,423,500 $178,000 $7,500 $0 $0 $0 $0 $0 $413,300$0$413,300$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL
FECHA DE ELABORACIÓN
DD

26

MM

9

ΑΛΛΑ

2025

NUMERO DD

1

MM

9

AAAA

2025

DD MM

AL 30 9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA

NIT O DOC DE IDENTIDAо

1072446653

EXPEDIDA EN:

DIRECCION

CALLE 63SUR No 14-84 ESTE

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3168463924

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

CANTIDAD

30
Ejecución de actividades como Auxiliar de enfermeria del 1 al 30 de

Septiembre 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

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

No TELEFONICO

601-2688475

MACHETA C/MARCA
CORREO ELECTRÓNICO

manuelorjuelaz90@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

TOTAL S 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $ 22.751

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV



      
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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

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 1072446653 MANUEL FERNANDO ORJUELA 
ZONA Calle 63 sur # 14-84 E 9091787 MANOLO6854@HOTMAIL.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

2025-09 2025-09 I 10/09/2025 89648890 $440.500

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1072446653 ORJUELA ZONA MANUEL FERNANDO 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 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 1072446653 MANUEL FERNANDO ORJUELA 
ZONA Calle 63 sur # 14-84 E 9091787 MANOLO6854@HOTMAIL.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

2025-09 2025-09 I 10/09/2025 89648890 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

و

AAAA

2025

NÚMERO DD Mм

1 9

AAAA

2025 AL
DD

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JOHN ALFREDO MORENO BARRERA

NIT O DOC DE IDENTIDAD

79956011

EXPEDIA EN:

Bogota
IRECCION

CALLE 6B No 80G -95 TORRE 5

CUIDAD

Bogota

NO TELEFONICO

3118473195

CORREO ELECTRÓNICO

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

amorenob1@hotmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR TOTAL

DIRECCION_

Cl 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

30

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CONCEPТО VR UNITARIO

84.156
Ejecución de actividades como de facilitador del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA

Soy una persona natural no esponsable de iva

•De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, na 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

⚫kos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X

2.524.680

TOTAL s 2.524.680

RETEFUENTE

RETEICA $ 24.388

2.500.291TOTAL MENOS RETENCIONES S

FRMA PRESTADOR DE SERV



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 22 0 0 0

ICBF

0 22 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 1 178.000 180.500

Pensión 1 227.800 231.000

Riesgos Laborales 1 34.700 35.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 446.700

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 860066942-7 178.000 0 0 0 22 2.500 0 180.500 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 22 3.200 0 231.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 22 500 35.200 347 35.200 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

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 79956011 JOHN ALFREDO MORENO 
BARRERA 

Cll6BN80G95torre5apt9
20 5236446 jamorenob1@hotmail.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 25/09/2025 90071416 $446.700

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 79956011 MORENO BARRERA JOHN ALFREDO 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 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 79956011 JOHN ALFREDO MORENO 
BARRERA 

Cll6BN80G95torre5apt9
20 5236446 jamorenob1@hotmail.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 25/09/2025 90071416 $446.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

ממ

1

MM

9

PERIODO COBRADO DEL

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NIT O DOC DE IDENTIDAD

52718235
NO TELEFONICO

3125116424

AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

EXPEDIDA EN

BOGOTA D.C
CORREO ELECTRÓNICO

lilipauty@hotmail.com

FECHA DE ELABORACIÓN

DD MM AAAA NUMERO

26 9 2025

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JULIA LILIANA LOPEZ GOMEZ

DIRECCION CUIDAD

CALLE 138A No 102A -22 Bogotá

NOMBRES O RAZON SOCIAL

INFORMACION DEL COMPRADOR

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CANTIDAD

30

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

NO TELEFONICO

601-2688475

Ejecución de actividades como Facilitadora del 1 al 30 de Septiembre en

CCT SAMPER MENDOZA

•Soy una persona natural no esponsable de iva

•De acuerdo a la lcy 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

•Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICО

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

84.156 2.524.680

TOTAL 2.524.680

RETEFUENTE

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

$ 24.388

$ 2.500.291

thong
FIRMA PRESTADOR DE SERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: 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

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 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS001 30 $1,423,500 $178,000 CCF24 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25104712 9490699129 I 2025/10/08 2025/09/18 BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,200

Página 1 de 2 2025/09/18 01:02 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25104712 9490699129 I 2025/10/08 2025/09/18 BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA 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 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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

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

Página 2 de 2 2025/09/18 01:02 PM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

AAAA

2025

NUMERO DD

1

MM

9 2025

AAAA

AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

Ingrid Ivonne Borda Sierra

NIT O DOC DE IDENTIDAD

53038703

EXPEDIDA EN:

Bogotá
DIRECCION

Carrera 36a N15a-34
CUIDAD

Soacha

No TELEFONICO

3123046932

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CANTIDAD CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

Ejecución de actividades como Facilitadora del 1 al 30 de Septiembre
30 84.156 2.524.680

en CCT SAMPER MENDOZA

CORREO ELECTRÓNICO

ingridibs@hotmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Rbs servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL s 2.524.680

RETEFUENTE

RETEICA S 24.388

TOTAL MENOS RETENCIONES S 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC

X

☐

Aportes salud RUT

X

FIRMA PRESTADOR BESERV



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC53038703

PAGADO 08/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-08, 03:32:08 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1074978073

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INGRID IVONNE BORDA SIERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 36A #15 A - 34 SOACHA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3123046932

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822604160

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53038703 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500INGRID IVONNE BORDA
SIERRA 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DELFECHA DE ELABORACIÓN

DD

26

MM

9

AAAA

2025

NUMERO DD MM ΑΛΛΛ DD MM

9 2025 AL 30 9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

LORAINE ESTHER GIRALDO OSPINO

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1082959811

EXPEDIDA EN:

SANTA MARTA

DIRECCION

CALLE 36B SUR No 10 B - 21

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3212550927

CORREO ELECTRÓNICO

loraine171113@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades como Facilitadora del 1 al 30 de Septiembre en

CCT SAMPER MENDOZA
84.156 2.524.680

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Aportes ARL

Anexos margue con una xAportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL

RETEFUENTE

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

2.524.680

$ 24.388

$ 2.500.291

FIRMA PRESTADOR DE SERV



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1082959811 GIRALDO LORAINE                  23030
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1082959811 LORAINE ESTHER GIRALDO OSPINO INDEPENDIENTE Principal Calle 36 b sur 10 b - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212550927 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1763848112 9491600561 I 2025/10/03 2025/09/09 NEQUI 0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1082959811 LORAINE ESTHER GIRALDO OSPINO INDEPENDIENTE Principal Calle 36 b sur 10 b - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212550927 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1763848112 9491600561 I 2025/10/03 2025/09/09 NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $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

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Página 1 de 1 2025/09/09 11:01 AM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

DD MM AAAA NÚMERO

26 و

CANTIDAD

30

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimlento para operaciones con personas

PERIODO COBRADO DEL

Naturales no responsables de iva

2025
DD

1

MM AAAA

2025

DD MM

AL 30 9

AAAA

2025

CUIDAD

SIBATE

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

MONICA IVONNE MARTINEZ SOLAQUE
DIRECCION

CALLE 7 No 7B-51

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1072190524

EXPEDIDA EN:

NO TELEFONICO

3123818278

SIBATE - CUNDINAMARCA
CORREO ELECTRÓNICO

monicasuarez27@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPTО

No TELEFONICO

601-2688475

Ejecución de actividades como Gestión documental del 1 al 30 de

SEPTIEMBRE 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por serviclos prestados de forma personal

•Los servicios a presto corresponden con los de una profeslón licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TIN

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

84.156 2.524.680

TOTAL

RETEFUENTE

S 2.524.680

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

$

S

dveblodue-Wochd
FIRMA PRESTADOR DE SERV

24.388

2.500.291



      
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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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

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 1072190524 MONICA IVONNE MARTINEZ 
SOLAQUE Calle 69 bis A  89a -14 1234567 monicasuarez27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SIBATÉ 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 11/09/2025 89741571 $413.300

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 1072190524 MARTINEZ SOLAQUE MONICA IVONNE 59 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 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 1072190524 MONICA IVONNE MARTINEZ 
SOLAQUE Calle 69 bis A  89a -14 1234567 monicasuarez27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SIBATÉ 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 11/09/2025 89741571 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

AAMA

2025

NÚMERO DD MM

ww

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JOHANNA MARCELA BELTRAN

DD MM

AL 30 9

ΛΛ

2025

NIT O DOC DE IDENTIDAD

52740185

EXPEDIDA EN:

BOGOTA

DIRECCION

CALLE S0B No SC-71 EL PORTAL

CIUDAD

BOGOTA

NO TELEFONICO

3134983343

CORREO ELECTRONICo

johannabio1281@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

CUIDAD

Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

30 78.504 2.355.128Ejecución de actividades como Aux. de cocina del 1 al 30 de

Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Los servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL S 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $ 22.751

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC Aportes salud RUT

X

FIRMA PRESTADOR DE SERV



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52740185
JOHANNA MARCELA BELTRAN

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 50BSUR#5-30 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4618394111 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/22 9994074318

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $ 0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 0 $ 28.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52740185

BELTRAN
JOHANNA
MARCELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

52740185 $ 14.90030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 28.500 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 449.200

2025/09/20 5:55 PM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE
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FECHA DE ELABORACIÓN

DD

26

MM

و

AAAA

2025

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

PERIODO COBRADO DEL
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1
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2025 AL

DD

30
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9

ΛΑΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

ANA MARCELA OSORIO PEREZ

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1005438054

EXPEDIDA EN:

SANJUEZ

DIRECCION

CALLE 20 SUR N 62-87

CIUDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3022037759

CORREO ELECTRÓNICo

eithanmateob3101@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

DIRECCION CUIDAD

CI 35 sur No 23f 06 Bogotá

No TELEFONICO

601-2688475

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTО VR UNITARIO VR TOTAL

30
Ejecución de actividades como Aux. de cocina del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA
78.504 2.355.128

•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

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC
X x

Aportes salud RUT

TOTAL $ 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $ 22.751

$ 2.332.377TOTAL MENOS RETENCIONES

Ana OsorioFIRMA PRESTADOR DE SERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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 $0

1 CC 1005438054 OSORIO ANA 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1800769780 9490940149 I 2025/10/14 2025/09/25 NEQUI 0 $413,300

Página 1 de 2 2025/09/24 09:03 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1800769780 9490940149 I 2025/10/14 2025/09/25 NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $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

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Página 2 de 2 2025/09/24 09:03 PM
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Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DELFECHA DE ELABORACIÓN
DD
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MM

9

AAAA

2025

NUMERO DD

1

MM

9

AAAA

2025 AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

GLORIA JANETH MORENO ZAPATA

NIT O DOC DE IDENTIDAD

51821481

EXPEDIA EN:

BOGOTA
DIRECCION

CARRERA 87M - No 59 -70 sur

CIUDAD

BOGOTÁ

NO TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

janethmoreno66@hotmial.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO

Cl 35 sur No 23f 06 Bogotá 601-2688475

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPТО

24
Ejecución de actividades como Aux. de cocina del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 1.884.102

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Rbs servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 1.884.102

RETEFUENTE

RETEICA $ 18.200

TOTAL MENOS

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X

RETENCIONES $

FIRMA PRESTADOR DE SERV

1.865.901



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 51821481 MORENO GLORIA                  0 EPS010 30 0 14-23 30 1.044% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000000657 9491190641 I 2025/10/20 2025/09/24 BANCO DE BOGOTA 0 $192,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1000000657 9491190641 I 2025/10/20 2025/09/24 BANCO DE BOGOTA 0 $192,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $192,900 $0 $0 $192,900

Página 1 de 1 2025/09/24 05:27 PM
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Documento equivalente a la factura de venta

PERIODO COBRADO DEL

MM AAAA
2025

DO MM

AL 30

AAAA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SE RVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JESUS DANIEL MARTINEZ SALGADO

DIRECCION

CALLE 40SUR No 13-04 BARRIO QUIROGA

NIT O DOC DF IDENTIDAD

1014242475

CIUDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

3212387439

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

EXPEDIDA EN

BOGOTТА

CORREO ELECTRÓNICO

zeus 199304@hotmail.com

NIT

900310195-2

CUIDAD

Bogotá

NO TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CONCEPТО VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

CANTIDAD

30 Ejecución de actividades como Aux. de cocina del 1 al 30 de Septiembre 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

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•tos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

TOTAL 2.355.123

RETEFUENTE

RETEICA s 22.751

Anexos marque con una

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL MNOS AETENTIOND 5

FIRMA PRESTADOR DE SERV

2.332.377



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 $0 $1,186,250 $12,400 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 $0 $1,186,250 $12,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 $0 $1,186,250 $12,400 $0 $0

1 CC 1014242475 MARTINEZ JESUS 230301 25 $1,186,250 $189,800 EPSC34 25 $1,186,250 $148,300 0 $0 $0 14-23 25 $1,186,250 $12,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 $0 $1,186,250 $12,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1014242475 JESUS DANIEL MARTINEZ SALGADO INDEPENDIENTE Principal calle 40 sur #13 03 barrio 
olaya

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212387439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 02670922 9492271076 I 2025/09/16 2025/09/25 BANCO DE OCCIDENTE 9 $352,600

Página 1 de 2 2025/09/25 01:07 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1014242475 JESUS DANIEL MARTINEZ SALGADO INDEPENDIENTE Principal calle 40 sur #13 03 barrio 
olaya

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212387439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 02670922 9492271076 I 2025/09/16 2025/09/25 BANCO DE OCCIDENTE 9 $352,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,800 $1,100 $0 $190,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $189,800 $1,100 $0 $190,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,400 $100 $0 $12,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,400 $100 $0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,300 $900 $0 $149,200

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $148,300 $900 $0 $149,200

TOTAL 1 $350,500 $2,100 $0 $352,600

Página 2 de 2 2025/09/25 01:07 PM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimlento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

و

DD

26

MM ΑΛΛΑ

2025

NUMERO DD

1

MM

9

AAAA

2025 AL

DD

30

MM

9

AAЛA

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

LEIDY MUÑOZ RODRIGUEZ

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1033726044

EXPEDIA EN:

BOGOTА

DIRECCION CUIDAD

CALLE 78 SUR No 04-12 BOGOTA

No TELEFONICO

3202755506

CORREO ELECTRÓNICO

leidyrodriguez9030@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
NO TELEFONICO

601-2688475

NIT

900310195-2

CUIDAD

Bogotá

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD CONCEPTО VR UNITARIO

30
Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA
78.504

VR TOTAL

2.355.128

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Fos servicios presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL $ 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA S

$TOTAL MENOS RETENCIONES

22.751

2.332.377

lesdy podrigierFINMA PRESTADÖR DEJSERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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 1033726044 MUÑOZ LEIDY 231001 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 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033726044 MUÑOZ RODRIGUEZ LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78 SUR 04-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202755506 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1760893387 9490830223 I 2025/10/10 2025/09/08 NEQUI 0 $420,700

Página 1 de 2 2025/09/08 09:18 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033726044 MUÑOZ RODRIGUEZ LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78 SUR 04-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202755506 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1760893387 9490830223 I 2025/10/10 2025/09/08 NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Página 2 de 2 2025/09/08 09:18 AM



Scanned with

CS CamScanner

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DELFECHA DE ELABORACIÓN

DD MM

26 و

AAAA

2025

NÚMERO OD MM

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

DANY LUZ RICARDO ROMERO

AAAA

2025

DD MM

AL 30 9

AAAA

2025

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1019087803

EXPEDIA EN:

SAMPUES

DIRECCION

CALLE 15 No 15 - 46

CUIDAD

BOGOTA

No TELEFONICO

3223736568

CORREO ELECTRÓNICO

CANTIDAD

30

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

No TELEFONICO

601-2688475

Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 30 de

Septiembre en CCT SAMPER MENDOZA

ricardo luz 1012@hotmail.com

NIT

900310195-2

CORRÉO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

•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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

TOTAL S 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $ 22.751

$ 2.332.377TOTAL MENOS RETENCIONES

Dony luR RIR.
FIRMA PRESTADOR DE SERV



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019087803
DANY RICARDO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 80C N10A 50 9999999
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4618067651 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/23 9994089212

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019087803

RICARDO
ROMERO
DANY LUZ

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

101908780 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/09/23 11:21 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

DD MM AAAA

26 2025

NUMERO

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

☐Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

AAAADD MM DD MM

1 2025 AL 30 9

ΑΛΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JEYMY ALEXANDRA MARTINEZ RIVERA

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1016017921

EXPEDIA EN:

BOGOTА

No TELEFONICO CORREO ELECTRÓNICO

3238814942

DIRECCION CUIDAD

CALLE 49B SUR No 5D -82 BOGOTA

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

CI 35 sur No 23f 06

INFORMACION DEL COMPRADOR

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

No TELEFONICO

601-2688475

jeimymartinez2531@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICo

construyendofuturoong@gmail.com

CANTIDAD

30
Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 31 de

Agosto 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC

ட

Aportes salud RUT

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

TOTAL

RETEFUENTE

2.355.128

$ 22.751

$ 2.332.377

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

JeIng MACTINEZ
FIRMA PRESTADOR DE SERV



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1016017921 MARTINEZ JEYMY                  23020
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 1.044% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1016017921 MARTINEZ RIVERA JEYMY ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49B SUR N 5D-82 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3238814942 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1801289163 9492031124 I 2025/10/06 2025/09/25 NEQUI 0 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1016017921 MARTINEZ RIVERA JEYMY ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49B SUR N 5D-82 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3238814942 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1801289163 9492031124 I 2025/10/06 2025/09/25 NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

Página 1 de 1 2025/09/25 09:27 AM



Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

و

DD MM

26

AAAA

2025

NUMERO DD

1

MM

9

ΑΑΛΛ

2025

DD MM

AL 30 9

ΛΛΛΛ

2025

INIORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

VERONICA SALAZAR GALEANO

NIT O DOC DE IDENTIDAD

1037974072

EXPEDIA EN:

ANTIOQUIA

DIRECCION

CALLE 22 A No 01B-07

CUIDAD

BOGOTA

NO TELEFONICO

3212636621

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPTО

No TELEFONICO

601-2688475

CORREO ELECTRÓNICO

salazargaleanoveronica@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

CANTIDAD

30
Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 30 de

Septiembre 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

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X

TOTAL $ 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $

S

22.751

2.332.377TOTAL MENOS RETENCIONES

Veronrca SalazarFIRMA PRESTADOR DE SERV



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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 1037974072 SALAZAR VERONICA 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1037974072 SALAZAR GALEANO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 C # 31 B - 53 BR 
QUIROGA

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212636621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25155429 9491136771 I 2025/10/17 2025/09/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1037974072 SALAZAR GALEANO VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 C # 31 B - 53 BR 
QUIROGA

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212636621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25155429 9491136771 I 2025/10/17 2025/09/24 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

AAAA NÚMERO

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

MARIA SANDRA VILLALBA VASQUEZ

NIT O DOC DE IDENTIDAD

28731835

DD MM

19

AAAA

2025 AL

DD

30

MM

9

AAAA

2025

EXPEDIA EN:

FLANDES

DIRECCION

CALLE 15 No 19a - 159

CUIDAD

BOGOTA

No TELEFONICO

3142790922

INFORMACION DEL COMPRADOR

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 06

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CANTIDAD

30

CONCEPТО

Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 30 de

Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

•Eos servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

NO TELEFONICO

601-2688475

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

CORREO ELECTRÓNICo

mariasandravillalba@gmail.com

NIT

900310195-2

CORREO ELECTRÓNICO

construyendofuturoong@gmail.com

TOTAL S 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA $ 22.751

TOTAL MENOS RETENCIONES $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC ☐ Aportes salud RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 CC 28731835 VILLALBA MARIA                  25-14 30 EPS002 30 0 14-23 30 1.044% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28731835 VILLALBA VASQUEZ MARIA SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 #19 A 159 SOACHA-CUNDINAMARCA 3142790922 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25090932 9490699500 I 2025/10/08 2025/09/22 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 28731835 VILLALBA VASQUEZ MARIA SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 #19 A 159 SOACHA-CUNDINAMARCA 3142790922 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 25090932 9490699500 I 2025/10/08 2025/09/22 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA 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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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Scanned with

CS CamScanner

FECHA DE ELABORACIÓN

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD

26

MM

9

AAAA

2025

NÚMERO DD

1

MM

9

ΛΛΛΛ

2025 AL

DD

30

MM

9

ΑΛΛΑ

2025

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS

JOHN FREDY CARATON SALAMANCA

NIT O DOC DE IDENTIDAD

79767659

EXPEDIAEN:

BOGOTA

DIRECCION

CRA 17M No 69 A 15 SUR

CUIDAD

BOGOTA

No TELEFONICO

3132545481
CORREO ELECTRÓNICO

jhonfredycarenton@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

CANTIDAD

30

DIRECCION

Cl 35 sur No 23f 09

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

CUIDAD

Bogotá

CONCEPТО

No TELEFONICO

601-2688475

Ejecución de actividades como Servicios generales del 1 al 30 de

Septiembre 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

•Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
•Ros servicios q presto corresponden con los de una profesión licita

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

NIT
900310195-2

CORREO ELECTRONICO

construyendofuturoong@gmail.com

VR UNITARIO VR TOTAL

78.504 2.355.128

TOTAL $ 2.355.128

RETEFUENTE

RETEICA 22.751

4.332.377TOTAL MENOS RETENCIONES $

FIRMA PRESTADOR DE SERV



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 79767659 CARANTON JOHN                  25-14 30 EPS037 30 0 14-23 30 1.044% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1793515976 9492115147 I 2025/10/15 2025/09/22 NEQUI 0 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1793515976 9492115147 I 2025/10/15 2025/09/22 NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA 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

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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