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Señores
NIT
Dirección

Teléfono

Ciudad
Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

CASTAÑEDA ORTIZ YENCY PAOLA

1,106,364,630-8
CALLE 15 # 30 186
3146091134

BOGOTA D.C. - COLOMBIA 2025-12-03 2025-12-03

Código Descripción Unid Cantidad CodigoCentroCostoySubCentroValor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta.Autorización de facturación No.
18764089855804 aprobado en 2025-03-03 vigente 24  Meses, prefijo DS desde el número 2001 al 9000

DS - 2639

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

+-6379

CUDS :b6d515a06b844acb7e3d661006f370c6f919326110981058b4a3a7da9c77c372f95f7a0658e0a14b0f862cae18fc3c72

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : MARITZA SARMIEN Aprobado por Firma Recibido

5110950200 PAGO P.S. DEL 01 AL 05 DE DICIEMBRE P.F. API 0.00 1016 - 50 630,735.00
A

Total Bruto 630,735.00
Retenc. ICA 4,415.15

Total a Pagar $ 626,319.85
CONDICION DE PAGO

Prestacion Servicios 626,319.85 Cuota 1 P - 003- 2639 Vence el 2025-12-03

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Veintiseis Mil Trescientos Diecinueve Pesos M/Cte Con 85/100

OBSERVACIONES





      
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 31.600 31.600

Pensión 1 40.400 40.400

Riesgos Laborales 1 2.700 2.700

CCF 1 5.100 5.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 79.800 79.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 31.600 0 0 0 0 0 0 31.600 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 40.400 0 0 0 0 0 0 40.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.700 2.700 0 0 2.700 27 2.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 5.100 0 0 5.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1106364630 YENCY PAOLA CASTAÑEDA ORTIZ Calle 64F # 97A 36 3146091134 yencycastaneda01@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 04/12/2025 91981417 $79.800

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

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 1106364630 CASTAÑEDA ORTIZ YENCY PAOLA 59 0 N X 25-14 252.334 40.400 0 0 0 0 EPS005 252.334 31.600 14-4 252.334 2 2.700 CCF21 252.334 5.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1106364630 YENCY PAOLA CASTAÑEDA ORTIZ Calle 64F # 97A 36 3146091134 yencycastaneda01@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 04/12/2025 91981417 $79.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 836202

Jueves, 4 de diciembre de 2025, 12:08:50 p. m.

Detalle

$79.800
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: COMPENSAR-OI

Débito desde: Cuenta de Ahorros *6131

Descripción: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social

Fecha y hora inicio transacción 2025-12-04 12:07:57

NIT del comercio 9998600669427

Número de factura 91981417

Código Único de Seguimiento 1981853175

Dirección IP: 191.156.147.61

Referencia 1:

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1106364630
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