
DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD

AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO

REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE

COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL RÉGIMEN

SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad: CALI, 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 DOCUMENTO DE COBRO No. Olí

Yo, Lizeddy Vergara Ochoa, identificado con la cédula de ciudadanía: 31.998901 de

CALI

Manifiesto que la empresa: LICEOS DEL EJERCITO

NIT: 800.130.640-3

Me adeuda la suma de: $ 3.914.000

Valor en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS

MONEDA CORRIENTE.

Por concepto de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN
COMO DOCENTE DE BÁSICA PRIMARIA DEL LICEO
PICHINCHA DE LOS LICEOS DEL EJÉRCITO, SEGÚN
CONTRATO No. 035-CELIC- 2025.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen

Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511

del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: Lizeddy Vergara Ochoa

Identificación: 31998901

Lugar de residencia: Cali -Valle

Dirección; Calle 16 N 46-B 14

Teléfonos: 3154182766

FIRMA

















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) $1,565,600 $250,500 $1,565,600 $195,700 $1,565,600 $31,400 $1,565,600 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,565,600 $250,500 $1,565,600 $195,700 $1,565,600 $31,400 $1,565,600 $8,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,565,600 $250,500 $1,565,600 $195,700 $1,565,600 $31,400 $1,565,600 $8,200 $0 $0

1 CC 31998901 VERGARA LIZEDDY 230301 30 $1,565,600 $250,500 EPS005 30 $1,565,600 $195,700 CCF57 30 $1,565,600 $31,400 14-23 30 $1,565,600 $8,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,565,600 $250,500 $1,565,600 $195,700 $1,565,600 $31,400 $1,565,600 $8,200 $0 $0

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

ICBF

CC 31998901 VERGARA OCHOA LIZEDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 16 #46B-14 CALI-VALLE 4451721 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1902892824 9493351866 I 2025/11/05 2025/11/04 BANCO POPULAR 0 $485,800
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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 31998901 VERGARA OCHOA LIZEDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 16 #46B-14 CALI-VALLE 4451721 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1902892824 9493351866 I 2025/11/05 2025/11/04 BANCO POPULAR 0 $485,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,500 $0 $0 $250,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,500 $0 $0 $250,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $0 $0 $31,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $31,400 $0 $0 $31,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,700 $0 $0 $195,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,700 $0 $0 $195,700

TOTAL 1 $485,800 $0 $0 $485,800
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