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CUENTA DE COBRO 
Corporación DcArte 

NIT 830.500.660-8 
Entidad Sin Ánimo De Lucro 

Debe a: 

Sandra Milena Martinez Calle 

Identificado con   CC 1013581196 

La suma de:   $2.000.000 (M/CTE ) Dos millones de pesos 

Por concepto de: Prestar sus servicios artísticos para la realización de la 

primera parte de la tercera sesión del Exploratorio de Futuros CEFE con la colectiva Radio 
en Acción (3 personas y su equipamiento de transmisión, 30 equipos de escucha y audio 
de grabación en vivo), como parte de la memoria del taller que se llevará a cabo el día 14 
de agosto de los corrientes. 

Favor consignar a cuenta: ahorros bancolombia nro 62414090708 

Certifico que SI  tengo subcontratadas a 2 o más personas, por lo tanto, solicito me sea 
aplicada la tabla 383 para fines tributarios según lo estableció la Ley 1819 de 2016 articulo 
17. 

Ciudad: 

Fecha: 

Bogotá 

20 Octubre de 2025 

Cordialmente 

_________________________ 
Nombre completo: Sandra Milena Martinez Calle 
Cedula:1013581196 
Celular:3102866045 
Dirección: cra 3 nro 21-46 
Correo electrónico:sandrammartinezcalle@gmail.com 

mailto:sandrammartinezcalle@gmail.com


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141193802428

    1 0 1 3 5 8 1 1 9 6 5
Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 3 5 8 1 1 9 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MARTINEZ CALLE SANDRA MILENA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 3   21    46 AP 2801 TO A

sandrammartinezcalle@gmail.com

1 1 0 3 1 1           6 0 1 2 8 4 2 1 5 3       3 1 0 2 8 6 6 0 4 5

7 4 9 0 2 0 1 3 0 4 0 9 9 0 0 3 2 0 1 3 1 1 1 4 8 2 9 9 8 2 3 0 1 3 1 9      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              

  

   

      

 X   0

MARTINEZ CALLE SANDRA MILENA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-07-2025 11:59:55AM



Miércoles, 09 de julio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA MILENA MARTINEZ CALLE

identificado(a) con CC 1013581196, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 62414090708 2013-10-04 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



      
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 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

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 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1013581196
SANDRA MILENA MARTINEZ 

CALLE 
cra 3 #21-41 torre a apto 

2801
2842153 zolitaria1@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 06/10/2025 90390226 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013581196 MARTINEZ CALLE SANDRA MILENA 59 0 N 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 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 1013581196
SANDRA MILENA MARTINEZ 

CALLE 
cra 3 #21-41 torre a apto 

2801
2842153 zolitaria1@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 06/10/2025 90390226 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



916 182 PASIVOS GENERALES 68Nro Comp.Contable 

 2.000.000,00  2.000.000,00

2519051017

2590950101
3510100095

Mayor

COD. 304 0.766% ACT SERVICIOS

CUENTAS DIVERSAS POR PAGAR

OTROS

Descripción Ceco

899999061 - 9

1013581196 - 5
1013581196 - 5

Nit

SECRETARIA DISTRITAL DEL 
HABITAT
.  MARTINEZ SANDRA

.  MARTINEZ SANDRA

Descripción

 2.000.000,00

Débito

 10.953,80

 1.989.046,20

Crédito

TpCo Gr : 202510Periodo:TpCo Esp:

Area

Derly Dayanna Hurtado OvalleAngelica Nayibe Trujillo Gutierrez

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 91

64

Nit: 830053691

RESERVA PRESUPUESTAL

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 233
315782 - P.A. AYP DC ARTE ESCUELA FUTUROS

Estado : PAGADA

1013581196 - 5Proveedor: .  MARTINEZ SANDRA

1Pago No.: 1Tipo de Movimiento: CAUSACIONES GENERALES

Concepto:

COMPROBANTE CAUSACIÓN

Teléfono: NO REGISTRA

Actividad Económica:

NRO ORDEN PAGO : 

24/10/2025Fecha de Registro de la Orden:Fec.Compromiso Pptal :

VIGENCIA ACTUAL

Tipo de Retención: General no es Gran Contribuyente ni Autorretenedor

 1,989,046.20

Valor Neto

 10,953.80

Descuentos

 2,000,000.00

Valor Bruto

 0.00

Reintegro
Valores Liquidados

782012KK3

Número

24/10/2025

Fecha

 2,000,000.00

Valor

12-0003

Prefijo

Facturas Relacionadas

Codificación Contable

HONORARIOS NO DECLARANTES

ACTIVIDADES DE SERVICIO

Descripción

 2,000,000.00

 1,430,000.00

Bases

 0.00

 10,953.80

Descuentos

 0.00

 0.00

Reintegros

Conceptos de Liquidación

 2.000.000,00  10.953,80  Totales

 1,989,046.20Valor a Girar:

BASE

RETENCION ICA

Clase

    0.77

Porcentaje

NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222

24/10/2025Fecha Causación:

12-Servicios    

Autorizado por Dependencia Elaborado por

946OFICINA : 

Instrucciones de Pago
Fuente de Recursos

CUENTA BANCARIA

Tipo
52 059043760

Fondo Plan Banco Cuenta

Beneficiario(s)

1013581196

Nit
.  MARTINEZ SANDRA 62414090708 7 001

Descripción Cuenta Banco Sucursal
CH

Tp.Cuenta Fondo Dest Encargo Dest

24/10/2025

Fec.Pago

PAGO ELECTRONICO ACH

Forma Pago

86Orden de Operación

Nro. Instrucción Valor
Datos del Autorizado Para Reclamar Cheque

Autorizado

Op.Inv

NAPL

NAPL
NAPL

Página: 1             de  1  



830500660Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

27/10/2025

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1013581196 5NIT o C.C.

6012842153

Valor

549CORPORACION DC ARTE

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA

CR 3 21 46 AP 2801 TO A

Descripción

   

DSDC

CIUDAD

Bogota D.C.

SANDRA MILENA MARTINEZ CALLE

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764074884595 que habilita desde 

DSDC1 hasta DSDC100000. Vence 11-07-
2026

2.000.000PRESENTACIONES ARTISTICAS Y CULTURALES    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.000.000

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

2.000.000

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 4a206d13facfe1f16b616f2ccc7b5bf3032902bfe49d1647f6e11b9736d838746797293308ef8978b29610e7623a4db8 --Fecha y Hora de Expedición : 27/10/2025 4:49:28 p. m.
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