Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 10 1 1 2026| AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yeiny Victoria Martinez Rincon 52707635 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Autopista Norte 128d-40 Bogota 3156978058 yvictoriam2020@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de enero como coordinadora del
30 | : e A 176.634 5.299.020
centro de cuidado transitorio cundinamarca
“ePe 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 TOTAL s 5.299.020
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal . .
*Bos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA $ 51.189
Aportes ARL Aportes AFC

Aportes salud RUT

- x x Duiriat®.

FIRMA PRESTADOR DE SERV

TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 5.247.831
Anexos marque con una x
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52707635 YEINY V'CFL?“E'C’)*NMART'NEZ Au‘°p'5‘3r0°r‘e 128d- | 6014611869 |  yvictoriam2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 13/01/2026 5898843 $668.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.400 0 0 42.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0 [ )

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora B AS;‘)Z‘:&:&:ZOHS et arllé(-.;asydaluGri AR, Total a Pagar

Salud 1 265.000 265.000
Pension 1 339.200 339.200
Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
CCF 1 42.400 42.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 668.800 668.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52707635 YEINY V'CFL?“E'C’)*NMART'NEZ Au“’p's‘al’l“ome 128d- | 6014611869 |  yvictoriam2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ETALEED U=
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 13/01/2026 5898843 $668.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o g 8 Bonig Fondo i
. i Elolslelels]lzlslszl] <)o lel5] 2 cod. . Voluntari | Voluntario | pensional ° ICotizacion /| Cod. z 5 | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
© S
1 cc 52707635 MARTINEZ RINCON YEINY VICTORIA 59| 0 N 230201 | 2.119.608 339.200 0 0 0 0 EPS008 2.119.608 265.000 14-23 2.119.608 2 22.200 CCF24 | 2.119.608 42.400 0 ) 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables deiva
PERIODO COBRADO DEL

FECHA DE ELABORACION ST oo VIV TR
DD MM AAAA NUMERO
55 o1 5026 01 01 2026 AL 30 01| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR OPRESTADORDE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN:
Laura Alejandra Burgos Rubiano 1010242962 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

Carrera 12c # 9-46 Mosquera 3133254820 burgosslaura@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 9003101952
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CI35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de enero, como trabajadora social en el
30 ! o : ) 151.395 4.541.835
Centro transitorio Cundinamarca
+Soy una persona natural no responsable de iva
+De acuerdoala IeY 181.9.de2016,art|culo340, novincule a 2 o mas trabajadores para TOTAL $ 4.541.835
el desarrollo de mi actividad con la empresa
+ Mis ingresos corresponden al80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
+Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 43.874
TOTAL, MENOS S 4.497.961
RETENCIONES

Anexos marque con una x

Aportes

X

ARL

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

Noisa Rssger

FIRMA PRE STADOR DE SERVICIOS



mailto:construyendofuturoong@gmail.com

PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-15, 04:29:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078352156
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823102052

PAGADO 14/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO

Documento CC1010242962 Direccion CR 12C #9 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133254820

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
IS
o Lo
: Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|h|E|wlwalelelxllzlwl <ol ol </l <| O ' IBC Aporte 1BC Aporte " 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
(el T Cotizante| Cotizante | Z| & E BIERIE|218|2| 3|2 3(5|=|2| % g/ 4| 4| 8 Administiadora Pension | Pension Administranora! Salud Salud Tartia Riesgos | Riesgos Administiadora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
5|8|58|a
CC 1010242962 ;AUT:N%LEJANDRA BURGOS 59 00 0 (230301) PORVENIR $1816.734|  $290.700|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.816.734| $227.100 1,044 $1.816.734|  $19.000|(CCF21) CAFAM $1.816.734|  $11.000 $0 $0 $0 $0 $547.800
II.LTOTALES
Aportes Aportes ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $290.700 $227.100 $19.000 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $547.800 $0 $547.800
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturalesno responsables deiva

PERIODO COBRADO DEL

DU VIIVI AAAA DU VIIVI AAAA
DD MM AAAA NUMERO 01 01 2026 AL 30 01 2026
25 01 2026 INFORMADOR DEL VENDEDOR OPRESTADORDE SERVICIO
NOMBRESCOMPLETOS Y APELLIDOS NIT ODOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN:
Rodrigo Javier Chaparro Bonilla 88213092 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Cll17#4-49 Bogota 3053037443 rodrigojchaparrob@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 9003101952
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
CI35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidon deactividades del 1 al 30 de enero, como psicdlogo en el Centro
30 jection . psicolog 151.395 4.541.835
transitorio Cundinamarca
+Soy una persona natural no responsable de IVA
+Deacuerdoala IeY 181.9'de2016,art|culo340, novincule a 2 o mas trabajadores para TOTAL $ 4.541.835
el desarrollo de mi actividad con la empresa
+ Mis ingresos corresponden al80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
+ Los serviciosgpresto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 43.874
TOTALMENOS RETENCIONEy $ 4.497.961

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRE STADOR DE SERVICIOS




‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 49 CENTRO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2529936 9497461859 | 2026/02/20 2026/01/23 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $536,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $19,000
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 |8821309Z |CHAPARRO RODRIGO |231001 | 30 $1,816,734 $290,700  EPS008| 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

Pagina 1 de 2 2026/01/23 06:46 AM



aportes

o

Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 49 CENTRO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2529936 9497461859 | 2026/02/20 2026/01/23 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $536,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 S0 $290,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $290,700 $0 $0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 S0 S0 $19,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $19,000 S0 $0 $19,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 S0 $227,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 i 1 $227,100 S0 S0 $227,100
TOTAL 1 $536,800 $0 $0 $536,800

Pagina 2 de 2 2026/01/23 06:46 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operacionesconpersonas
Naturales noresponsablesdelVA
PERIODO COBRADO DEL

FECHA DE ELABORACION DD
DD MM AAAA NUMERO MM AAAA AL oD MM
25 01 2026 01 01 2026 30 01 2026
INFORMADOR DEL VENDEDORO PRESTADORDE SERVICIO
NOMBRESCOMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN:
Sthefania Bolivar Montoya 1030656085 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 67 #57 v 09 sur Bogota 3118621518 sthetaniabolivarO7 @gmail.com

INFORMACION DELCOMPRADOR

NOMBRESO RAZON SOCIAL NIT
FUNDACIONCONSTRUYENDO FUTURO ONG 9003101952
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
CI35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecuciondeactividades del 1 al30 enero, como Psicéloga en el Centro de|
30 e T : ’ g 151.395 4.541.835
Cuidado Transitorio Cundinamarca
+Soyuna persona natural no responsable de IVA
+Deacuerdocon la Iey18.19 d.e?016,artlcul0340,novmculea20mastrabajadores TOTAL $ 4.541.831
para el desarrollo de mi actividad con la empresa
+ Misingresoscorresponden al80% omas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
+ Los servicios quepresto corresponden conlos de unaprofesion licita RETEICA S 43.874
TOTALMENOS RETENCIONES| $ 4.497.96(

Anexos margquecon una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS



mailto:sthefaniabolivar07@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT(tzi;FSENA e
CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2040762797 9495711595 | 2026/01/22 2025/12/29| CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $573,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 $0 $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 S0 S0 $19,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 S0 S0 $19,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 S0 S0 $36,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $36,400 S0 NJ $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $227,100 S0 NJ $227,100

TAL 1 $573,200 $0 $0 $573,200



3portes Planilla Resumen
" en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 11044811 9497411274 | 2026/02/19 2026/01/27 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA $573,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp [ tap|vsp| cor | vst [ sn | ige |tma| vet | irl | vip
1 |cc 1030656085  [BOLIVAR STHEFANIA 230201 | 30 |  $1,816,734] $290,700( EPS008| 30 $1,816,734] $227,100[ CCF21| 30 $1,816,734] $36,400( 14-23| 30 |  $1,816,734) $19,000( 3 $0) 0| $573,200)
Total Afiliados( 1) $1,816,734] $290,700f $1,816,734] $227,100f $1,816,734] $36,400) $1,816,734) $19,000] $0) $0 $573,200

Pagina 1 de 2

2026/01/26 09:16 PM



‘ aportes Planilla Resumen

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 11044811 9497411274 | 2026/02/19 2026/01/27 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $573,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 50 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 S0 $19,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 S0 S0 $19,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 S0 $0 $36,400
CAFAM Ccr1 860,013,570 3 1 $36,400 50 50 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $227,100 $0 S0 $227,100
TOTAL 1 $573,200 $0 $0 $573,200

Pagina 2 de 2 2026/01/26 09:16 PM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
29 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA 1144173293 CALI
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CRA4#16-47 FUNZA 3157627649 deperdomos@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion d‘elservmlos como nutr‘|C|on|sta del 01 a 12 de ENERO, 151.395 1.816.740
COMO Nutricionista del CCT cundinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 1.816.740,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 17.550
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.799.190,3

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

)

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144173203 DAVID ESTEBQ;“APERDOMO Carrera 4#16-47 | 3157627649 deperdomos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-01 2026-01 ! 13/01/2026 5787153 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - q - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144173203 DAVID ESTEBQ;“APERDOMO Carrera 4#16-47 | 3157627649 deperdomos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ETALEED U=
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2026-01 2026-01 ! 13/01/2026 5787153 $527.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8 cod. Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelslelslslzls]<lele]s] 2 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
8 S
1 cc 1144173293 PERDOMO SOSSA DAVID ESTEBAN 59| 0 N 25-14 1.816.735 290.700 0 0 0 0 EPS010 1.816.735 227.100 14-23 1.816.735 1 9.500 ) 0 0 ) 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Julian Ricardo Molano Bolaios 1233696612 Bogotd
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Crall5 A #68 54 Bogotd 3013289846 juliricharmolano@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios del 1 al 30 de Enero de 2026 como Terapeuta
30 . P 151,395 4,541,835
Ocupacional.
*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

TOTAL 4,541,835
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 3
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 43,874
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4,497,960

Anexos marque con una x

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT g M ﬁ
X X X X :

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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RESUMEN

PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35895769 I 2026-01-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 573.200 0 CONFIAR
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':C!;:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 35895769 2026-02-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.816.734 1.816.734 1.816.734 1.816.734 g
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS |_|(\3/8|LESARDO VALOR UPC N Ear> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 290.700 0 0 o) 290.700
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 1 290.700) q q q 290.700)
[EPS(Administradoras: 1) 1 227.100 0 0 o) 227.100
NUEVAE.P.S. SA. [ EPS037 [ 900156264 | 2 1 227.100 q q q 227.100
IARP(Administradoras: 1) 1 19.000 0 0 o) 19.000
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 19.000) q q q 19.000
CCF(Administradoras: 1) 1 36.400 0 0 0 36.400
COLSUBSIDIO [ CCF22 [ 860007336 | 1 1 36.400 d q d 36.400
(Gran Total 573.200 o 0 9 573.200

Paginal 2026-01-21

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
1 ] 1
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35895769 | 20260109 | TODOS LOS CENTROS ToDOS ToDOS 573.200 0 CONFIAR
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/’:G"('DM'TE ESTADO PLANILLA
1 35895769 2026-02-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD ccF RIESGOS | TARIFA[PARAF|sENA IcBF [Esap| MmN [ [
4|8
8lg o Exentode | Actividad
8|8 " i
N. D EMPLEADO SALARIO MDDALLDRAlg RE % E-' ﬁ % é %_ é E E é 5 % g % 'L;’ g EPST | AFPT ; a g 2 NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE 1BC Cot. IBC Cot. ARL 1BC Cot. Cot. Cot. Cot. .% ; garafscassi|fEcononics
&
IMOLANO BOLANOS 1.816.734 [PORVENIR- 1.816.734| LEVAERS 1.816.734] ICOLSUBSIDI | 1.816.734| 1.816.734]
1 ICC 1233696612 [ULIAN RICARDO 0 30{30(30|30 30301 290.700| 0| 0S.A.-EPS037 227.1000_CCF22 36.400| 19.000| 0,01044| 0f 0 0 0 0[59| 0O 573.200| N 2873001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
| ] L ]




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

FECHA DE ELABORACION

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
30 1 2026 15 1 2026] AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Luz Edith Prada Chivata 1036612802 Itagui
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Calle 63dbis-28a-52 Bogota 3017081337 pradaluzl @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 15 al 30 de enero como nutricionista del
16 : . ,oe 2 151.394 2.422.304
centro de cuidado transitorio cundinamarca
*Pe acuerdo a Ia ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL s 2.422.304
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal . -
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 23.399
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.398.904
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC

Aportes salud RUT

J-u%ed.""h()mel a

FIRMA PRESTADOR DE SERV



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

LUZ EDITH PRADA CHIVATA

IDENTIFICACION:

CC-1036612802

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-03
FECHA DE PAGO: 2026-01-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35933970

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35933970

TIPO DE PLANILLA: |

entoap | NT NOMBRE AFILABOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SINTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800220739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
ccF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.650.000 $0 $0 $0 $9.900 $9.900
Total a pagar $0 $0 $0 $551.700 $551.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2026




FECHA DE ELABORACION

DD MM AAAA
25 1 2026

NUMERO
10

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO

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 [ AAaA DD | MM [ AAaA
1 1| 2026| AL 30 1| 2026

NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Hugo Andres Guerrero Ortiz 1023894820 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Dg 65 g sur # 80L 35 Bogota 3125195671 hugoandresguerrero@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de Servicios del 1 al 30 de Enero de 2026 como Educador
30 - 151.395 4.541.835
fisico
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa N TOTAL $ 4.541.835
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 43.874
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.497.960

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC Aportes salud
X X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023894820 HUGOo ANDgFE%EUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 | hugoandresguerrero@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 09/01/2026 5252012 $547.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.000 0 0 11.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ )

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora B AS;‘)Z‘:&:&:ZOHS et arllé(-.;asydaluGri AR, Total a Pagar

Salud 1 227.100 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
CCF 1 11.000 11.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 547.800 547.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023894820 HUGOo ANDgFE%EUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 | hugoandresguerrero@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ETALEED U=
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |- Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 09/01/2026 5252012 $547.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
HE H 8 cod. Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelalelslslzls]<lele)s] 2 8 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE E AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
8 S
1 cc 1023894820 GUERRERO ORTIZ HUGO ANDRES 59| 0 N 25-14 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 CCF24 | 1.816.734 11.000 0 ) 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

oD IV, NOMVERD DD MM AAAA DD MM AAAA
x| o1 2026 10 01 01 2026 AL 30| 01 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 40 a sur #9-75 este Bogota 3208240042 luzmedina0891@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de enero como auxiliar de
30 ) ) . 84,156 2.524.680
enfermeria de CCT Cundinamarca
+Deacuerdoalaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.524.680
* Mis ingrfes.os corresponden al 80% o mas por servicios pre'sltad'o's de forma personal RETEFUENTE
« Los servicios g presto corresponden con los de una profesidn licita
RETEICA S 24.388
TOTALMENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud | RUT

X

A
1M A,
e

FIRMA PRE STADOR DE SERV



mailto:luzmedina0891@gmail.com
mailto:construyendofuturoong@gmail.com

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023912324 Luz Q"XSJQX,L“&DWA Calle ao/; SS{:’ #975 | 3508240042 |  luzmedina0891@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 26/01/2026 4544838 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - q - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



&% . ;
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023912324 R A INA Calle 40A SUr#9-75 | 3208240042 | - luzmedina0891@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |- Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 26/01/2026 4544838 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8| cod Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelslelslslzls]<lele]s] 2 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
8 [
1|cc 1023912324 MEDINA SALAMANCA LUZ MYRIAM 57| 0 N 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 | 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2025 10 1 1 2025 AL 30 1 2025
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yudi Andrea Bejarano Cortes 1014209723 Bogota
correo CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 49 b sur# 5f-18 Bogota 3223075630 andreita.7704@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 30 de enero como Auxiliar de
30 ! , . 84.156 2.524.680
enfermeria de CCT Cundinamarca

*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe 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 TOTAL S

2.524.680
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios que presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una X

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT % 6@;&%
X X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-09, 01:36:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078372431
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8810680497
PAGADO 09/01/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES
Documento CC1014209723 Direccion CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223075630
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[s]¥s]R=1}=)
CC 1014209723 gUg\T/;l\éDREA BEJARANO 59 00 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 |(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
IIL,TOTALES
( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;l;s MinAEpdoL[éeaiio'n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026| AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Olga Esther Ospino Fuentes 1116789414 Arauca
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 98 sur #07/3 ESTE Bogota 3107629960 ospinoolgagds@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de Enero de 2026, como Auxiliar
30 y . . 84.156 2.524.680
de enfermeria en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a I? Iey. 1.819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.524.680
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una X

Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT

X X X X

OLSa O

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1116789414 OSPINO FUENTES OLGA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 98';ur 0073 este b las BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107629960 No
orquideas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000884 9497779457 | 2026/02/04 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |CC |1116789414 |OSP|NO OLGA |2303U1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS017] 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $18,300| O $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/13 12:19 PM



‘ 3portes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116789414 OSPINO FUENTES OLGA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 98 sur 00 73 este b las BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107629960 No
orquideas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000884 9497779457 | 2026/02/04 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 ) ) $517,400

Pagina 2 de 2 2026/01/13 12:19 PM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 10 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Miguel Angel Moreno Matamoros 1033714607 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Calle 47 sur #121-30 Bogota 3227531320 tamomiguel45@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 01 al 30 de Enero del 2026 como Aukxiliar
30 |2 . . 84.156 2.524.680
de enfermeria en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.524.680
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-09, 02:30:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078341831
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
PAGADO 09/01/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MIGUEL ANGEL MORENO MATAMOROS
Documento CC1033714607 Direccion DG 47DIA SUR #12 F - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227531320
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[s]¥s]R=1}=)
CC 1033714607 mﬁ"iﬂ‘oﬁ%NOGSEL MORENO 57 00 0{30(30(30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905 $218.900 1,044 $1.750.905 $18.300 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400
IIL,TOTALES
( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;l;s MinAEpdoL[éeaiio'n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Paginaldel

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento deobligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturalesnoresponsablesdeiva
PERIODO COBRADO DEL

Uy VIIVI RAAARA UU VIIVI RAARARA
DD MM AAAA NUMERO 01 01 |2026 AL 30 01 |]2026
1 01 2024 10 INFORMADORDELVENDEDOR OPRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOSY APELLIDOS NIT ODOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Adriana Astrid Moreno Rivera 1033751610 Bogota
DIRECCION CUIDAD NoTELEFONICO CORREO ELECTRONICO
kra4 A este # 3 sur 48 Bogota 3224487692 madriana2893@gmail.com
INFORMACIONDEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDOFUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CI35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VRTOTAL
Ejecucidnde actividades del 01 al30de Enero como facilitadora del
30 y . 84,154 2.524.680
CCTCundinamarca
+ Deacuerdoalaley 1819de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.524.680
+ Misingresos corresponden al 80% omas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
+ Losservicios g prestocorresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 24.388
TOTALMENOS RETENCIONEY ¢ 2.500.291

Anexos marquecon una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

X

_— )
¢ :({"X\ﬁm ! 4‘1('&10

FIRMA PRE STADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE E=E DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
. EMPLEADOS UPC
cc 1033751610 ADRIANAASTRIDMORENO Kr4 este # 3-48 sur 2054600 garcial7mor@hotmail.com EAONERADORACO) TIPO FECHAPAGO NOMERO
RIVERA PARAFISCALES Y PLANILLA (DAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA I- Independiente BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. NO 2601 2601 | 21/01/2026 87654895 543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Total aPagar No.
ValorMora UPC Afiliado|
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién s
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.900 0 0 0 18 2.000 218.900 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion AporteVoluntario AporteVoluntario AporteFSP- AporteFSP- a ValorMora ValorMora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 00224088 280.200 0 0 0 0 18 2,600 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8500111536 9.200 9.200 18 200 9.200 149 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . A No.Administradoras ValorantesdelGE,LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total aPagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | ) | ) | 0 | ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
=Y MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.400 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LAPLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
1033751610 ADRIANAASTRIDMORENO kr4 este # 3-48 sur 2054600 garcial7mor@hotmail.com BEXZRADERED TIPO FECHAPAGO | NUMERO EVPLEADOS ure
PARASF/LSL%/BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTAD.C. BOGOTA, D.C. NO 2601 2ABBOL | 21/01/2026 87654895 543.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
sl Fondo T
2| g 1] L [ N i i [ 6 l "
No| Tipo [ . No.de Apellidosy Nombres ik % H ‘é bEEEBREEE k Cd |BcaRP  otizacion ol - folntario TRl prsondde od.ps  [pceps  fizacion - |oud BC ARL otzacion  [9% Jgcoor e Recns pote  pote ot ore
84 |8 § & solidaridad
1| cc| 1033751610 MORENO RIVERAADRIANA ASTRID 59| 0 N 30301 [1.750900 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 750900 P18900 w3 750900 P | 9200 [} 0 [} 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:garcia17mor@hotmail.com

FECHA DE ELABORACION

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 | AAsA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 1 2026 13 1 1 2026 31 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ALEJANDRO CASTELLANOS CAMPOS 1023970663 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CL39Csur2i30 Bogota 3103097271 alejo.19982009 @gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 31 de Enero del 2026, como
31 ject . 84.156 2.608.836
facilitador en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva TOTAL $ 2.608.836
eDe 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 RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 25.201
TOTAL MENOS
RETENCIONES 3 2.583.634

Anexos marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS



mailto:alejo.19982009@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023970663 ALEJANDIE(ZN%AC?QELLANOS CIl 39C sur No 2 i 30 3677482 acastellanoszd@ucg;reo.udlslmal. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 13/01/2026 5321313 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - 1 - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35100 35100
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023970663 ALEJANDIE(ZN%AC?QELLANOS CIl 39C sur No 2 i 30 3677482 acastelIanoszd@ucggreo.udlslmal. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 13/01/2026 5321313 $576.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 2
HE H 8| cod Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
) S Elolslelels]lzlslszl] <)o lel5] 2 L i oluntari | Voluntario | pension: o otizacion L z s | Codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
© [
1 | cc | 1023970663 CASTELLANOS CAMPOS ALEJANDRO |59 [ 0 N 2514 | 1.750.905 | 280.200 0 o o 0 EPS017 | 1.750.905 | 218.900 | 14-23 | 1750905 | 3 | 42700 | ccF22 | 1.750.905 [ 35.100 0 4 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD [ MM | AAAA DD | MM | AAAA
01 01 2026 10 1|01 2026 AL 30(01 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Natalia Rosales Barbosa 1030697464 Bogota
correo CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Transv 78 J #48 B 08 sur Bogota 3154069587 natarosabar@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 EJecuuon.de actividades del 01 al 30de Enero como facilitadora del 34.156 5524 680
CCTCundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe 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 TOTAL S 2.524.680
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una X

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERV


mailto:construyendofuturoong@gmail.com
mailto:natarosabar@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030697464 NATALIA ROSALES BARBOSA T’a”s"%’gegaf #48B- | 4547408 natarosabar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 20/01/2026 28232745 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ )

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora B AS;‘)Z‘:&:&:ZOHS et arllé(-.;asydaluGri AR, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030697464 NATALIA ROSALES BARBOSA | 1"ansversal iBJ#485- | - 4547456 natarosabar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 20/01/2026 28232745 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8| coa Vol Vol Fommaj Fondo Ic on /| cod < Ccodi Aport 1BC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelslelslslzls]<lele]s] 2 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
© [
1]cc 1030697464 ROSALES BARBOSA NATALIA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 | 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
21 1 2026 9 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
SANDRA MILENA BONILLA SORZA 53090232 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Trasversal 49b No 70-78 sur Bogota 3203884086 bonillamilena4d0@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de enero, Como Facilitadora en el
30 ) . 84.156 2.524.680
CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a I%a Iey' 1'819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el TOTAL $ 2.524.680
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

Savorn BowillA

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA | CARRERA49#7078 | 47150, Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 22/01/2026 40956854 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - q - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA | CARRERA49#7078 | 7715049 | ponillamilenado@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 22/01/2026 40956854 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8| coa Vol Vol Fommaj Fondo Ic on /| cod < Ccodi Aport 1BC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelslelslslzls]<lele]s] 2 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
8 [
1]cc 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 | 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026| AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Nubia Jimenez Jojoa 52089991 Bogota

DIRECCION

Carrera 21 e este 44 B 52

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
3203707128

CORREO ELECTRONICO
nubijilé@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion de servicios de 1 enero al 30 de 2026 como delegado
*IJ€ acuerdo a 1a ey 1819 de ZU1b, aruculo 340, No VINCUIE a Z 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.524.680
*Bos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA $ 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC

Aportes salud
X

RUT

7=

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha C'abzslzc este # 5970872 nubiji16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIFLEEES e
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-01 2026-01 ! 09/01/2026 5234036 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - q - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



&% . ;
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soachacraZleeste® | sor0872 nubiji16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-01 2026-01 ! 09/01/2026 5234036 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8| cod Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
. e Flollulelslelslslzlellel]s] & L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| cedigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
8 [
1]cc 52089991 JIMENEZ JOJOA NUBIA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 | 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
29 1 2026 1 1 2026 AL 28 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
MARIA BERNARDA ABRIL ESTUPINAN 39650402 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CAR 78 C71C 16 SUR BOGOTA 3203259024 MAARIAEG@HOTMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
EJec.uuon de actnwdadgs del 1 al 28 de diciembre como auxiliar de 28.504 7198119
cocina en el CCT C undinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.198.119,5
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 21.234
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.176.885,6

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 39650402 ABRIL ESTUPINAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr78c #71c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2027908459 9496665155 | 2026/01/05 2025/12/22 | BANCOLOMBIA 0 $192,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $178,000 $1,423,500 N EXD]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |39aso402 |ABRIL MARIA | | 0 $0 so| epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 14,900 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/21 10:24 PM



‘ 3portes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39650402 ABRIL ESTUPINAN MARIA BERNARDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr78c #71c 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2027908459 9496665155 | 2026/01/05 2025/12/22 | BANCOLOMBIA 0 $192,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i $178,000 S0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/12/21 10:24 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
29 1 2026 29 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
SANDRA SARMIENTO 52237497 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CR 32VIS #69H-SUR 03 Bogota 3214164695 sandrasarmiento1276@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 29 al 30 de enero 2026 , como auxiliar de
2 e . 78.504 157.009

cocina en el CCT Cundinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL 5 157.008,5
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 1.517
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 155.491,8

aplicar la tarifa de retencidon establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

fousda o

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA SARMIENTO , identificado(a) con C.C 52.237.497, se encuentra afiliado(a) al Fondo
Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 27 de enero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA SARMIENTO identificado(a) con CC 52237497 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes enero  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS 39784130 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TV 5 L BIS #46-32 SUR Bogotd 3125198552 Marina sandoval130@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de enero 2026 como auxiliar
30 Jec ) 78.504 2.335.128
cocina en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a I? IeY 1.819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el TOTAL $ 2.335.128
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA S 22.557
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC Aportes salud

X X

RUT

Loz Morin e~ =omdov/

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 43042170 9497645066 | 2026/02/09 2026/01/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |397341 30 |SANDOVAL Lz |230301 | 30 $1,750,905 $280,200[  pso17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 30 $1,750,905 $18,300] 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/13 12:12 PM



‘ 3portes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 43042170 9497645066 | 2026/02/09 2026/01/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/01/13 12:12 PM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
CARMEN ALICIA RICO SALCEDO 32753492 Barranquilla
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR3219 A 20 Bogota 3133181430 ortnsrico@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucién de actividades del 1 al 30 de enero 2026 como Auxiliar de cocina de 78.504 $2.355.128
CCT Cundinamarca.
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa N TOTAL $ 2.355.128
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

iy

R S AW T s N e

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i.;$g£%;2 N° 19A-20 T 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2100617571 9497443588 | 2026/02/20 2026/01/21 [ NEQUI 0 $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |3z753492 |RICO CARMEN | | 0 $0 so| epsooz| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 30 $1,750,905 $18,300] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/21 04:17 PM



‘ 3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T4 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2100617571 9497443588 | 2026/02/20 2026/01/21 | NEQUI 0 $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 0 $0 $218,900
TOTAL 1 $237,200 $0 $0 $237,200

Pagina 2 de 2 2026/01/21 04:17 PM




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026| AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Ludybia Olarte Aguilar 52064576 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 19 f 62-89 Bogota 3202739638 ludibyaolarte @gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 Ejecucién de actividades del 1 al 30 de enero 2026 auxiliar de cocina $78.504($ 2.355.128

*Pe acuerdo a la

desarrollo de mi actividad con la empresa

ey 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el

L . TOTAL S 2.355.128
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

*Eos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFCOI Aportes salud RUT A—UC)—{‘??C{ @Jla\’l'@ A%UQ\XO.T
X X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 19 f # 62-89 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151746 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 93058176 9497364623 | 2026/02/18 2026/01/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $552,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in[re[td]ta]td|ta|vs|colvs|stfige[tm]vafav fvlir]vif codig |Dias IBC Aporte | Codig [ Dias IBC Aporte  [Codigo|Dia IBC Aporte | Codig [Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlefe|p|p|p|r|tn] Jafc|r|t| [P] o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905  $35,100 $1,750,905 $18,300 $552,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905)  $218,900 $1,750,905|  $35,100 $1,750,905| $18,300 $0 $0 $552,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900] $1,750,905| $35,100| $1,750,905] $18,300) $0] $0| $552,500

1 |cc [s2064576  [oLarTE LuDYBIA | | | X | | | | | | | | | 23100[ 30 [ 51,750,905  $280,200( Epso3| 30 [ 1,750,905  $218,900] ccrat| 30 | $1,750,905]  $35,100] 14-23] 30 | $1,750,905] 1.044%]  $18,300] 30 50| sof o $552,500

1 71

Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905[ 218,900 $1,750,905| $35,100 $1,750,905| $18,300 50 $0 $552,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 %0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 S0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 S0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $552,500 $0 $0 $552,500

Pagina 2 de 2



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
29 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUIS EDUARDO AACHURY PUENTES 80215355 BOGOTAD. C
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 39 csur #2i 30 FUNZA 6015733566 iancarerey@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Prestacion d‘elservmlos como nutr‘|C|on|sta del 01 a 31 de ENERO, 28.504 5355 128
COMO Nutricionista del CCT cundinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377,5

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80215355 Luis ED#SS\%%QCHURV calle 39 csur#2i30 | 6015733566 iancarerey@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EIALEAEES g
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 | 19/01/2026 27194043 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coiizacion FSP TotalaPagar pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - q - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80215355 LUIS ELARDO ACHURY calle 39 csur#2i30 | 6015733566 iancarerey@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R AGIEN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |- Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-01 2026-01 | 19/01/2026 27194043 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] g
HE H 8| cod Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
. e Elololelelslelslslzls]<lele]s] 2 L - oluntari | Voluntario | pension: ° otizacion L z .| codigo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ | jentificacion Apellidos y Nombres § H c HEEHEEEEBEEHEEE % AFp | 'BCAFP | Cotizacion | (adiiado | Aportante SOII::ﬁdad “Sfjrl‘fs'g’l‘:r“gea Cod.EPS | IBCEPS [Nogrupc | ARl | 'BEARL e EizERit| | Zgez” || BeEs® CCF |parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ MEN
© [
1]cc 80215355 ACHURY PUENTES LUIS EDUARDO 57| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 | 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
30 1 2026 1 29 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
MAYERLIN ARIAS GIL 52536497 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TRV 6 B BIS 48 K 65 SUR Bogota 3006756492 mager7905@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidén de actividades del 29 al 30 de enero 2026 , como
78.504 $ 157.000
auxiliar de servicios generales en el CCT Cundinamarca
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa - TOTAL $ 157.000
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 1.517
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 155.483

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC

X

Aportes salud
X

RUT

H&\{Q_r\ln \!)t'\"},cx& S\

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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Vigilado Supersatud
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T N | .

@g‘compznscr salud
i eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) MAYERLIN ARIAS GIL identificado(a) con Cedula Ciudadania 52536497, se

encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'MARIA CRISTINA PIZA MUNOZ' NIT 51601827, en calidad de Dependiente segun informacion contenida
a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro —
20250210 20251201
Beneficiarios:
X Tipo de Fecha de Fecha de Estado
i Paren. Identi i .
Nombre Beneficiario ALEn entificacion Identificacién | Afiliacién Retlro Afiliacién
JUAN PABLO MONTOYA ARIAS HI | 1025460096 cc 20240217 20240306 Retirado

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Diciembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
TRAMTE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: LILIANA ROCIO GUANUME

CER-AFI
30809413

|

O
2

idio

I
J

Viglido Superstb




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAYERLIN ARIAS GIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.536.497, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ f.-“'
26

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
29 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
KATERIN CABALLERO RODRIGUEZ 52936999 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
cll48ZBIS5D 20 BOGOTA 3152071140 KATHEDANA@HOTMAIL.COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
EJec.uuon de actnwdadgs del 1 al 30 de diciembre como auxiliar de 28.504 5355 128
cocina en el CCT C undinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377,5

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2037405034 9495867346 | 2026/01/26 2025/12/26 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 N EXD]
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 52936999 ﬁﬁ?ﬁtﬁ.’f? 230301 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

Pagina 1 de 2 2025/12/26 10:42 AM



aportes

i Resumen General de Pago
en linea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2037405034 9495867346 | 2026/01/26 2025/12/26 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $14,900 S0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/12/26 10:42 AM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
NHORIDA LORENA PAEZ ORTIGOZA DOLORES (TOLIMA ) DOLORES (TOLIMA )

DIRECCION
CR13H32A17SUR

CUIDAD

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO

3175784496

CORREO ELECTRONICO

nhorepli@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 enero 2026 , como auxiliar de servicios generales en el CCT
30 Cundinamarca 78.504 $2.355.128
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa N TOTAL $ 2.355.128
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT

o
nay PO RN o v

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175784496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 11955292 9497406998 | 2026/02/19 2026/01/27 | NEQUI 0 $552,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1110117385 |PAEZ NHORIDA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34] 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/27 11:09 AM



‘ 3portes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175784496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 11955292 9497406998 | 2026/02/19 2026/01/27 [ NEQUI 0 $552,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 S0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 i 1 $35,100 S0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 50 50 $218,900

1 $552,500 $0 $0 $552,500

Pagina 2 de 2 2026/01/27 11:09 AM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
29 1 2026 1 1 2026 AL 28 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yuli Andrea Ruiz Gonzalez 1013583492 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle4lsur#12i14 BOGOTA 3138809000 yandre2512 @hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
EJec.uuon de actnwdadgs del 1 al 28 de diciembre como auxiliar de 28.504 7198119
cocina en el CCT C undinamarca
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.198.119,5
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 21.234
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.176.885,6

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur #12i-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1137987680 9478276549 I 2025/01/23 2024/12/19 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |CC |1013583492 |RUIZ YuLl |Z3OZO1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS017| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/18 08:49 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur #12i-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1137987680 9478276549 | 2025/01/23 2024/12/19 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739 0

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $13,600 $0 $0
1 $13,600 0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $162,500 S0 S0
1 $384,100 $0 $0

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500
$384,100

2024/12/18 08:49 PM




FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON OLARTE 1013618967 Bogota

DIRECCION
CALLE 46 23-39 SUR

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
1013618967

CORREO ELECTRONICO
CLARINETES.LEGUIZAMON @GMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de enero 2026 , como auxiliar de servicios generales en el CCT
30 Cundinamarca 78.504 $2.355.128
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa - TOTAL $ 2.355.128
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios g presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC
X

Aportes salud
X

RUT
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FIRMA PRESTADOR DE SERV
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‘.- aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1013618967 IEEig/I.\ZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 8861328 9497236041 | 2026/02/16 2026/01/26 [ NEQUI 0 $528,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 |CC |1013618967 |LEGUIZAMON ANA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 CCF24| 30 $1,750,905 $10,600 14-23| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 S0
Total Af|||ad°s( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/01/26 08:29 AM
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Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013618967 LEGUIZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
CLARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 8861328 9497236041 | 2026/02/16 2026/01/26 | NEQUI 0 $528,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 S0 $10,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600 S0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $0 S0 $528,000

Pagina 2 de 2 2026/01/26 08:29 AM



FECHA DE ELABORACION

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 AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 1 2026 1 1 2026 AL 30 1 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
BRIANEL DEL CARMEN JARAMILLO ANAYA 26153684 PUERTO ESCONDIDO
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 61 asur#81d31 Bogota 3122437080 brianel466@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de enero 2026 , como auxiliar de servicios generales en el CCT
30 Cundinamarca 78.504 $2.355.128
*Pe acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des'ar.rollo de mi actividad con la empresa N TOTAL $ 2.355.128
*®is ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Eos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA S 22.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-02-02, 09:40:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1078420121
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago 8823484557
k PAGADA 02/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social BRIANEL DEL CARMEN JARAMILLO ANAYA
Documento CC26153684 Direccion CLL 43C SUR#2 E 25-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122437080
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o . . alv w —
Identificacion | - A cidos y Nombres |cotsant| S0 [ofig % A E R EEEEEEEE § % & 2 Administiadora |, 18C | Apore Administradora o || R Taifa | gl | bones Administradora CoE 3 3E e Miniterio | Total
ala a
CC 26153684 ?E;&':E'L‘L%Ek,f:‘(RAMEN 59 0 0 |30[30]30] 0 |(230201) PROTECCION | $1.750,905|  $280,200(EPSO041) NUEVA EPS S.A. CM $1,750,905|  $218,900] 1.044 $1.750905 | 518 300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517,400]
Il. TOTALES
. I(Ir licel . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas PRI PR Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g/r:;s MinAEp:L:Leas;:ién cias.salliEo:sa Favor) ARP INT e DE ”‘I‘JIELII\/IER‘/_A TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $18,300 $0 $0 $0, $0, $0, $q $q $517,400 30 $517,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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