FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para cperaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL
DO | MM | AAAA NUMERD DD | MM | AAAA DD | MM [ AAAA
25 2 2026]CC-01 1 2 2026] AL 28 2 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ 1023861607 ik BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 10 No 8 55 sur BOGOTA 3133280566 dixipisal986@ hotmail.com |
INFORMACION DEL COMPRADOR
~NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividades de 01 al 28 de FEBRERO de 2026, como .....
2 ' 174.301 5.299.020
8 {Coordinadora) CCT Los caminantes cov 8073-2025
=30y una persona natural no esponsable de iva
*De atuerdo ala ley 1815 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa ) TOTAL $ 5.299.020
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por serviclos prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA S 51.185
TOTAL MENOS RETENCIONES| § 5.247.831
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
% X ; X x ::%TP FIE % "l !E
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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 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10 #8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 | 18/02/2026 52062410 $626.400
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 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 800224808-8 339.200 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
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 1 265.000 265.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 626.400 626.400

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 1023861607 | DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10#8-55 sur | 3133280566 |  dixipisal986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uPe
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 2026-02 2026-02 I 18/02/2026 52062410 $626.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 3
HE H 8| coa Vol Vol Fommaj Fondo Ic on /| cod < Ccodi Aport 1BC 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 1023861607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA 59| 0 N 230301 | 2.119.608 339.200 0 0 0 0 EPS005 2.119.608 265.000 14-23 2.119.608 | 2 22.200 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 COBRADD DEL
DD | MM AAAA NUMERD DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 2]  2026)CC-01 1 2| 2026] AL 28 2| 2026
INFOAMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS WIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ARLEY PATRICIA CALDERON MORENO 37841373 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
KRA 7B No-10 A 38 TORRE 6 APTO 424 BOGOTA 3024174811 patriciacalderon Di@outioo!com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURQ ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORRED ELECTRONICO
€1 35 sur No 23f 0% Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 01 al 28 de FEBRERO de 2026, como .....
: i 151.39 4.541.835
28 {Trabajadora Social) CCT Los caminantes cov 8073-2025 51.395
»Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 2018, articulo 34D, no vincule a 2 o mas trabajadores para ol desarrollo
de i acthvidad con (s empresa TOTAL 4.541.835
«Mis ingresos cormesponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
sLos wervicios q presto corresponden con los de una profesian licita RETEFUENTE
RETENCA 43.874
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.497.960

ANENOS Marque con una x

Aportes ARL

Aportes AFC
% X

Aportes salud

anc O




compensar | miplanilla.com

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 37841373 ARLEY PA,\TAFS'%’:‘%ALDERON Ca"e’E‘;’:F'fRiﬁCAA?G 67 | 3024174811 | patriciacalderono3@outiook.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 2026-02 2026-02 | 19/02/2026 53104421 $573.200
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 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 36.400 0 0 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 I

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 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 573.200 573.200

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 37841373 ARLEY PA,\TAFS'%’:‘%ALDERON Ca"e’E‘;’:F'fRiﬁcAAése 67 | 3024174811 | patriciacalderono3@outiook.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 2026-02 2026-02 | 19/02/2026 53104421 $573.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
HIE £ 8 cod. Vol Vol Fommaj ondol Ic on/| cod é cod Aports 1BC Aporte | Aj Aporte | Aports
. 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 37841373 CALDERON MORENO ARLEY PATRICIA 59| 0 N 230201 | 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 36.400 0 ) 0 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta
Docurnento de obligatono cumplimiento pars operacionss con perionas

FECHA DE ELABORACKON PERIODO COBRADO DEL
0D | MW | AR NUMERD DO | WM | ARAA D0 | MM | AAAR
25 2 2026|CC-01 1 2] 2026] AL n] 2| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIOID
NOMERES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DF IDENTIOAD FUPEDHA EN
EDANSON ALEXANDER SORACIPA AVELLANEDA 1012398647 BOGOTA
CHRECCION CLIDAD %o TELEFONICD CORRED ELECTRONICD

carrera B0d 847-37sur BOGOTA 3123871738 easoracipaa@gmail com

1 FORRRCION DEL COMPRADOR
ROMBRES O RATON SOCIAL Wi
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURD ONG I 900310195-2
~ DIRECCION CUIDAD o TCLEFONILD
0135 wur No 23 06 Bogats B03-2EESATS wenstryendolyiurocng &g ad com
CANTIOAD CONCEPTO VA UNITARID VR TOTAL

Ejecucnon de actividades de 01 al 28 de FEBRERD de 2026, como ..
(Puccioge) CCT Loy caminantes cov BO73-202%

151.395 4.541.835

“ioy v perons AUl Ad Clpomabis G ae
*0a acuerdo 8 @ ey 1BLS de 2006, aTiculo 340, no vindule » 0 s Tatugedores pars

drsarrolio 3¢ mu sCthvded Lo W B el
iy, ingrany cornrgonden ol BN 0 M DO7 METWTA YRG0 00 forma peranal ToTAL 5 4541838
LoV SRrVCON G PIERID nreIponten con ks e uns proteude s RETEFUENTE
BETLCA -] 43 874
TOTAL nalReCrs METENCIONES | § 4.497.960
Anexon 00N Ung & p—
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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 1012308647 | EDINSON ﬁ'{,ﬁﬁ‘ﬁé&somq% Carrera 80D #47-37 sur | 3842919 easoracipaa@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 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48777801 $541.400
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 860066942-7 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 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 800224808-8 293.200 0 0 0 0 0 0 293.200 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 19.200 19.200 0 0 19.200 192 19.200 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 1 229.000 229.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 293.200 293.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.200 19.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.400 541.400

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 1012308647 | EDINSON ALEXANDER SORACIPA | Carrera gop #47-37 sur | - 3sazo10 easoracipaa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA?ASS% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES

TN AP SURUEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

ONICA JJT— BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48777801 $541.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o g 8 Bonig Fondo g
. HE Slololelelsllslslz]ul<]elels] 2 |8] cou | Voluntari | voluntario | pensional : Icotizacion /| cod. [ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo \dentificacién Apellidos y Nombres & ”g' HH HEHEEHEBEEEHEEE g AFP IBC AFP | Cotizacién o Afiliado | Aportante de Dsiréssl‘osfl\ear“g‘ea Cod. EPS IBC EPS Valor UPC ARL 1IBC ARL 2 Cotizacion CCF IBC CCF CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
8 g & solidaridad 3
&
1| cc | 1012398647 SORACIPA AVELLANEDA EDINSON s9f o N 230301 | 1.832.000 | 293.200 0 0 o 0 EPso0s | 1.832.000 [ 220000 | 1423 | 1.832000 [ 2 | 19.200 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

Documenta de obdigatorio cumplimiento para operaciongs con personas
MNaturales no responsables de iva

FECHA Df FLARORACION PERIODD COBRADD DEL
B0 | MM AN NUMERD DO | MM | AARA DD | MM | AAARA
25 2 2026)CC-01 1 2| 2028 AL 28 2| 1026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SEAVICID
NOMBRES COMPLETON ¥ APELLIDOS NIT O DOC OF IDENTIDAD ENPEDIA £M
SONUWA GARCES HERNANDEZ 1032378760 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TLLEFONICO CORAED ELECTRANICO
carrara 78 no 64h 06 BOGOTA 3125445104 Carnlinagarcesd mall.com
INFORMALION 0L COMPRADOR
NOMBRES O TAZON SO IAL T
FUNDACKON CONSTRUYENDO FUTURD ONG 200310195-1
DIRECCION TUIDAD Wo TELEFONICL CORRECI FLECTRONICO
€1 35 sur No 13 06 Bogotd 601-2680475 coniiruyerdalulurgongfEgrmad gom
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERC de 2025, como .....
2 {Psicologe) CCT Los caminantes cov BO73-2025 L3 4541885
*Siny uha periona natural no espantable de ivi
=D acuerdo 3 1 ley 1813 de 2016, arseuio 340, mo vincule 3 2 @ mas 1abajadones para i
desarrallo de mi actividad von la gmprésa
«Mis ingresos comesponden al BO% o mas por wervicios prestados o farma personal TOTAL $ 4541835
+10% servicion g Sresto corresponden con fos de una profesidn lidta RETEFUENTE
RETEICA 5 43874
TOTAL MENGCS RETENCIONES| 5 4,497,960

Anencs Marque can ung x

Apores AL

Aporfes BFC j Aportes salud
X x

RLT

.




‘.- 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 1032378760 GARCES HERNANDEZ SONIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78 64H06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9073199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 48692705 9498659645 | 2026/03/13 2026/02/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $528,300
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)

$1,820,000 $291,200

$1,820,000

$227,500

$1,820,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $0 0 $1,820,000 $9,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $0 $0 $1,820,000 $9,600 $0 $0

1 |cc |103237a7au |GARCES SONIA |zs-14 | 30 $1,820,000 5291,200  epsoos| 30 $1,820,000 $227,500 0 50 so| 1423 30 $1,820,000 $9,600] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $0 $0 $1,820,000 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/09 10:16 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 1032378760 GARCES HERNANDEZ SONIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78 64H06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9073199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 48692705 9498659645 | 2026/03/13 2026/02/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $528,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $291,200 $0 S0 $291,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $291,200 S0 S0 $291,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 S0 S0 $9,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,600 S0 $0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,500 $0 S0 $227,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,500 S0 S0 $227,500
TOTAL 1 $528,300 $0 $0 $528,300

Pagina 2 de 2 2026/02/09 10:16 AM



Documento equivalenta a la factura de venta
O nsvvenibs e obahlgatur i compllimiento para o el 008 Loll el sy

Matur aley g unpanssklos 4 ive
PERICDG CORRARN] Bied

FECHA DE ELABORACION QiogRABObEC
00 | WM | AAAA WORERD T | M| AAAA J S T T [ u‘]ii“l
iil ll 3036]cc-01 1 Y doae] AL | 4] iy
INFOAMADTR DEl VENDEIWR O PRESTAIOR D lﬂ"u”l“-} ~ o S =
NUOBIBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS BT Ch D e 10k M TELIAED I LA LY
NELLY ESPERANZA AGREDA 11217R3724 SIDUNDOY
HRECOION CullvAnh Ha TELEFONICO CORREO FLECTRANIT
CARRERA 1 #128-25 BOGOTA 3115840002 |
I CkhA AL N TIEL 4 bARHA DO . o
NOMBRLS TAL - Rt
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURD ONG  oaaowesd |
TATCCION TTinAD N TFLETONIEG Th FEETRONICH
€1 35 wur Mo 131 08 Bogots o0l 2688475 L tFupe byt dap g sl L
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIOQ VN Lﬂ'@_
Elacuckdn de actividadas de 01 al 28 de FEBRERO de 2020, como
% {Terapeuta Ocupacional) CCT Los canvnantes cov B0O73-2015 IB)39% 454185
#5<ry LN RETRONA NADUTEl 1D enpasable de (v
sl MLErO0 3 W ley 1319 0w 2018, arficulo 340, no winduls & 1 o mas irsbajadoras pdis el
devaimodld 32 mil Hlnedad con la empresa
*his INgTES COMTERPOAdEn a1 BN O Mt pOi servicios prestlon de forma peasanal l'-ﬁ.l'M § "“".""
Lo aerwidios § presto cormesganden can Loy de und profeson licita RETEFUENTE ]
HETEICA H LEITL]
TOTAL MENOS RETENCIDNES § A 497 560
RNexts MATGue Con una X
5 H L]
4 X L] ] U ¥



‘,. 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA112B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 48583243 9498309037 | 2026/03/06 2026/02/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $562,100
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 $44,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $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 $44,300 $0 $0
1 |cc |11227sz7z4 |AGREDA NELLY |230301 | 30 $1,816,734 $290,700  EPS017| 30 $1,816,734 $227,100 0 $0 $0 14-23( 30 $1,816,734 544,300 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/09 09:37 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA112B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 48583243 9498309037 | 2026/03/06 2026/02/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $562,100

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 $0 $0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $44,300 S0 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 S0 $227,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $227,100 S0 S0 $227,100
TOTAL 1 $562,100 $0 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2026/02/09 09:37 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Daocumenta de obligatoria cumphmisnto para operaciones con personas
Naturales no responsables de v

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DL
[+] MM AAAS NUMERD [43] MM AL "] [rLY) AhSA
5 2 1026)CC-01 l 1 2 2026' AL 18 2 2026
INFORMADOR DEL YENDEDOR O FRESTADOR OF SERVIOO
HOMBRES COMPLETOS ¥ APELEIDOS HNIT O DOC OF IDENTIDAD EXPEDMA [N
CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO 52171552 BOGOTA
DIRECCIOM CLIDAD o TELEFONICO CORRED LLECTRONICO
CRA 92 No. 8 -18 torre 1 apt 604 BOGOTA 3147530265 clamarbon@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNCACION CONSTRUYENDO FUTURD ONG S00310195-2
DIRECLION CLDAD No TELEFONICO C 1
Q1 35 sur Mo X3 06 Bogotd 601-16E84 TS consiruyenpofuturoang @gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 28 de FEBREAQ de 2026, COMG .....
39 4.541.
cul {Mutricanista) CCT Los caminantes cov 8073-2025 153,393 =315ae
=507 una persana naturai na esponsable de v
sDe pcuerdo 3 13 ley 1819 de J01E, armcul 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores pars el
gesarrolio de mi acthvidad con s empresa
*Mis Ingresos comesponden al 80% ¢ mat por serviclos prestadod de forma personal TOTAL 5 4.541 835
=Ly parvicios q gresto covresponden con oy de una prokeside licita RETEFUENTE
RETEICA 5 43 74
TOTAL MENOS RETENGONES | 7 ™ 4.497.960

AMEX0s MAIrgue con una x

Aportes ARL } Aportes ArC Aportes salud RUT

L. X L.} X




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-27, 02:13:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079952766

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 26/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO

Documento CC52171552 Direcci6n CL 92 #8 - 18 TORRE 1 604
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147530265

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesairasse | SAUDIAMARCELA BONILLA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.000.000|  $250.000 1,044 $2.000.000|  $20.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $590.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $590.900 $0 $590.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplamiento para operacones con persones

Naturaies no responiabies de va

FECHA DE ELARDRACION PERIQDD COBRADD DEL
Do MM AAAA NUMERD 0o [ wmm | aaaa [ ] AAAA
5 2 20261CC-01 1 1] 2026] AL 28 I| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICHD
NOMABIALS COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT © 0OC DE IDENTIDAD EXPLINA TN
JUAN SEBASTIAN GALEANO GRANADOS 1015417477 BOGOTA
CWECCION CUIDAD W TELEFORICO CORRED ELLCTROMICO
Calle 83 DNo.71 D -36 BOGOTA 3138982460 SEBASTIAN INCLUYENTE@GMAILCOM |
INFORMACION DEL COMPRADDR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACIGN CONSTRUYENDO FUTURD ONG 9003101952
TRAECLION “TUTDAD Ko TELETONIZO [<2)
Cl 35 pur No 23 08 Bogouk S01-2688475 cpnstruyendoluturpong EEmal com
CANTIOAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Elecucidn de actividades de 01 al 28 de FEBRERQ de 2026,, como
1. 4 835
28 e [Edducador Fisicol CCT Los caminantes cov 8073-2025 L3R LS
=50y una persona ratural no esponsable de ive
«De acuerdo 2 la ley 1819 de 2016, artkcyba 340, no winCUle & 7 0 Mas Irabo/adanes para el
denarrolio de mi acthvided con |y empress
shtis Ingresas corresponden 2l 80% 0 mas por senicios pretados de Forma personal Lide L s
*Lers sErdciat g presto ceeTesponden con los de wuna profiesidn licits RETEFUENTE
RETEICA - 431874
TGTAL MENGS RETERCIONES | § 4,497 960

Arvexcr Margue Con una x

Kportes ARL
4

Apories AFL

Aportes salud ]
L]

KUT

Powered by E CamScanner



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 1015417477 JUAN SEGBQZEK*[’;‘O%ALEANO CALLE Gig ;‘(?5' 71D-36 | 5536032 | sebastian.incluyente@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 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48793350 $536.800
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 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
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 19.000 19.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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 1015417477 AN S o WEANOC | CALLEG3DNO. TID36 | 5536032 | sebastian incluyente@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 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48793350 $536.800
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 1015417477 GALEANO GRANADOS JUAN SEBASTIAN 59| 0 N 230201 | 1.816.734 290.700 0 0 0 EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 ) 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 [a factura de venta
Documento de obligatorio cumplimienta para operaciones con perkanas

Narturaies no responsabies de fva

PERIQDO COBRADO DEL
[l MM AAAL HLUMERD iG] Md AARA ob 1] AAAR
15 2 2026]CC-01 1 2 6] AL 8 2 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICID
NOMBRES COMPLETDS ¥ ARELLIDOS T O DS DE IDENTIDAD EXPECIA EN
JENNY CECILIA GOMEZ JARAMILLD 52458995 BOGOTA
CHRECCION CUiDAD Ko TELEFONICD CORRED ELECTRUNICO
CALLE 58 SUR 19B 36 BOGOTA 3248187023 funicol318@pmail.com
MEORMACION DEL COMPRADOA
NOMBRES O RAZON 50OCIAL NIT
FUNDACKON CONSTRUYENDO FUTURD OMG 9003101952
DIRECTION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
€l 35 sur No 23 06 Bagotd 601-T688475 gonsteuye nd ofufyroong @ gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARID VR TOTAL
Ejecucidn de actividades de 01 al 28 de FEBRERO de 2026 , como
28 .- (Auxiliar de Enfermeria) CCT Los caminantes cov 8073-2025 8418 %224.880
%y una persoha nitural no esponsable de va
=D acuerdo a la ey 1819 de 2006, artcuko 340, mo vincule 2 2 o mas trabajadores para €|
desarrollo de mi actvidad con la empress
o Mits ingresos cormesponden al BI% 0 mas par wrvidicd prestados de farma persanal TOTAL $ ol
+Los serviciod q presto correspanden con ks de una profesiin licita RETEFUENTE 3
RETEICA $ 24,388
TOTAL MENO RETENCIONES] § 2.500.291
ANEXDS Margue Con Una x i [
Aportes ARL l Apories AFC Aparies soud T 2
X X X x =




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 52458995 YENN‘G ngh'ﬂ"l'LALSOMEZ CL58SUR19B26 | 3143111777 junico1318@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 | 23/02/2026 49495956 $541.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
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 42.700 42.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IcBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 52458995 YENN‘G ngh'ﬂ"l'LALSOMEZ CL58SUR19B26 | 3143111777 junico1318@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 | 23/02/2026 49495956 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
HIE 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
© S
1 cc 52458995 GOMEZ JARAMILLO YENNY CECILIA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 ) 0 0 ) 0 0 0

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




Documento aquivalante a la factura de venta
Documento de obigatork cumplimentn pars Oparaciones Lod peromay
Maturales i responsabies de hva

FUCHA DF TLABDRACKON PERKODD CORMRADD DL
[E]] 7] RAAR WUMERD [i73] MM AALA [0 KL AAAA |
1 2 2026]CC-01 1 2| 2026 Al ;| 2 2026
MPORMADOR ({1 YENDT DOR O PRESTADOR DF STAVICIO
HOWBAES COMPLETOR ¥ ARLLIDGS WY O DR T 1D M TEAL PHPEDLA BN
WILLIAN ENRIQUE CARDENAS AVENDARD 30011300 BOGOTA
DINICCION CUIDAD Mo TELEFOMICO CORRIO ELECTROMICD
Calle 132 No. 101-14 BOGOTA 3057837025 A M
INFCRMADION D8 L COMPRADOR
NOMBRES O RATON SCWCEAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDD FUTURD ONG SO0 101 #5-2
DIECCTON TUGAL Ho TITEFORIO T
15 wur No 231 0% Sogotd 601-2688475 Lot iy et ut i pong @ g et eom
CANTIOAD COMNCEFTO VA UNITARIO VR TOTAL
1 FEBA de 20 s
28 meu&ﬂdtmwlbdnﬂ:dm 21 28 de FEBRERD l. 26, como 84.156 2.524.680
(Auxthar de Enfermenal CCT Los caminantes cov BOT3-2025
whary il persone ruture! oo Esponiabhe o v
=0 pcwerde i bey LR1Y de 2L, articulo 340, na vindule 3 2 0 mas (rebajadones pars o desarrulio
e Ml BCTIVIE N OO L ETBTEE 4
shlil bhgreios Dormergantien of BN O Mal por Lerviciod orestaded de farma penonad Tt 3 L
L4 servicion g prealo COMMPaNn Con (o8 de uns prafmide licits RETEFUENTE % :
RETEICA 5 24388
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 1.500.2¥1
Ko ncs MarGue Con una &
I~ Aporles &AL Kporles L Aportes salad AOT .
ot a late o] ' Liliion. o wrdis ptiscagmins
T




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80011300 (Eiﬁg:%iTEAS AVENDANO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 132B 101A 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025492814 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93004187 9499525888 | 2026/03/03 2026/02/11 | 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 1BC 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 $o $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 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |80011300 |CARDENAS WILLIAM |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0 $0
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 2026/03/05 09:48 AM



3portes 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 80011300 CARDENAS AVENDANO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 132B 101A 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025492814 No
ENRIQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93004187 9499525888 | 2026/03/03 2026/02/11 | 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 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/03/05 09:48 AM



Documento equivalente a la factura de venta
Documenta de gbligatorio cumplimiento para opevaciones con personas

Naturakes no responsables de va
FECHA D3 FLABCRALICN PERHIDO COBRADO DEL
[£¥] l [T} [rryy WUMERD 3] [X1x] AABA R ECT] AAss
15 2 20261CC-01 1 21 2026] AL ‘I?l 2| QIEEI
INFORAADOR DEL VENDEOOR O PRESTADOA D8 $4AVIOD
MO BRES COMPLETOS ¥ APELLIDOA NIT O DOC DE 1DENTIDAD DXPLDA EN:
ANGELUICA PATRICIA BOHORQUET CAMACHO 52750314 BOGOTA
DHRECCION CUIDAD Mo TELLFONICO CORRED ELECTROMICO
CALLE 135A ¥ 3-48 SUR BOGOTA 3204575309 andreccam l9306@hotmail com
INFORMACKON DEL QO PRADOR
NUOMBRES O RATON SOCIAL NIT
FUNDADON CONSTRUYENDO FUTURO ONG $00310195-2
DIRECCIGN CUIDAD Wo TELEFONICD CORRED ELECTRONKD
O 35 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyenodofuturoong @ gmail gom
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 17 de FEBRERD de 2026, como .....
B4.1 1.430.652
17 (Auniliar de Enfermernia) OCT Los caminantes cov B073-2025 e 5
*50¢ una persong natural no esponsable de iva
=De acuerco & la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule # 2 0 mas trabajadores
para el desarrollo de mi actividad con |3 empresa
1430652
*Mis ingresos axmespondern al 80% 0 mas por servicios prestados de forma pertonal TOVAL 5
*Los servicion q presio cormesponden £on kos de una profesion licita RETEFUENTE 5 a
RETEICA 8 13820
TOTAL MENCS RETENCIOMES| 1 1416831

Aneacs Margue con una k

Apories ARL

RUT

Rpories AL l »i.purl.l-!-l-ﬂuﬁ[
X 2

FIRWA FRESTADOR OF SERV.



‘,. aportes Resumen General de Pago

1
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 52750314 BOHORQUEZ CAMARGO ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL136 ASUR#3-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2048402 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 61888302 9499597650 | 2026/03/04 2026/02/16 [ NEQUI 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 |52750314 BOHORQUEZ |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

ANGELICA

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/13 09:17 PM



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 52750314 BOHORQUEZ CAMARGO ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL136 ASUR#3-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2048402 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 61888302 9499597650 | 2026/03/04 2026/02/16 | NEQUI 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 2026/02/13 09:17 PM



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

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL
DD | MM ARRA NUMERD OO0 | MM | ARAA ) MM | ARAA
25 2 2026|CC-01 1 2 2026| AL 28 2 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIY O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ 1010248694 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TELEFONICG CORREQ ELECTRONICO
Carrera 79f #58¢-23 sur BOGOTA 3195945844 dennis boh@outlook.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCTAL l L0
FUNDACION COMSTRUYENDO FUTURD ONG 900310195-2
BIRECLION ~CUIDAT Ho TELEFONICO o
€135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucidn de actividades de 01 al 28 de FEBRERO de 2026, como .....
3 (AUXILIAR DE ENFERMERIA) CCT Los caminantes cov 8073-2025 8156 Sl pad

*50y una persona natural no esponsable de va
*De acverdo a la fey 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para &l desarrolic de
mi actividad con la empresa

=Mis Ingresos corresponden al BU% o mas por servicios prestados de forma personal ToTAL $ 2.524.680
=Los servicios q presto comesponden con los de una profesién licita RETEFUENTE S .

RETEICA S 24,388

TOTAL MENOS RETENCIONES | 3 2.500.291

ANEXOS Margue con una x

[ Aportes AAC Aportes AFC Apories salod — RO
= X I X L X




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 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | i 79 1458 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | 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 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48818139 $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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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 I

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



ogcompznscr | 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 (DIAIMESIARNO)
cc 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | i 79 1458 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAgL\Sﬁj\éES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
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 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 48818139 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] S
HE H 8| cod Vol Vol Fommaj ondol Ic on /| cod H Cod Aport IBC Aporte | A Aporte | Aport
v H B 8 sl - L i t I i : tizaci L o |co [ (
No. [ Tipo | \yentiticacion Apellidos y Nombres )3 HEHEHHEHEEEEHEEEE g Arp | 1BCAFP |Cotizacion | oA :pﬁ:!l:r:\lz Eersion pensionaldel{fcsdiEes {incEes Vaeatet | ARl | BoARL | & | cotizacion [ €T | 1BCCOF | AR para'gcr:‘ses s || dm || Agno || A
8 8 g solidaridad H
© o
1| cc | 1010248604 OO e 0 DENNIS 57| o N 230301 | 1.750.905 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 | 218900 | 1411 | 1.750.905 | 1 | 9200 | cores | 1750905 | 35100 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 perionas

Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODD COBRADO DEL
5] ] ARAS NUMERD 5] [E1T] AARR Do WM I AAAA
25| 2 2026{CC-01 1 2 2026] AL 28 2 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR © PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBHES COMPLETOS ¥ APELLIDOS HIT O DOC DE {DENTIDAD EXPEDHA EM:
JUAN CAMILO GUALTERD VARGAS 1013579544 BOGOTA
DrRECCION CuiDAD Wo TELEFOMILD CORREQ ELECTROMICO
CARRERA 5 ESTE # 23 - 47 SUR BOGOTA 3204519428 JUANCAGUYAZ@GMAIL.CO
INFORMACION DI L COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL FiT
FUNDACION CONSTRUYENDC FUTURD ONG S00310195-2
DIRECTION [T ][57.1x] No TELEFONICO REQ ELECTRONICO
€1 35 sur Mo 2M 06 Bogotd 601-26B3475 construyendatuturoang @gmail cam
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 al 28 de FEBRERQ de 2026,, como ...
: .524.680
i (Facilitador) CCT Los caminanies cov B073-2025 24458 i
=S50y una periana natwral Ao esponsable de iva
=De scuerde i3 loy 1819 de 2016, articulo 380, ne wincule @ 2 o mas trabajadores para Ll
desarrolla de mi actividad con [a empresa
oMl Ingresos corresponden al B o mas por Serviclos prestados de forma personal TOTAL L 250680
aLos yervicios q presto cormesponden con los de Lna profesidn idita RETEFUENTE s :
RETEHCA $ 24388
TOTAL MENGS RETENCIOMNES] § 1.500.291
RRexos marque ton una x
[~ Aportes ARL Apories AFC Eportes salud AOT
X X X x U (




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 1013579544 JUAN CA\’\/"A';Q%E;JALTERO Cg‘ﬂf:s‘g;ﬁ:;g:‘r” 3150638221 |  juancaguva2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIALEAEES g
ul 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 | 18/02/2026 2649251 $555.100
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 800251440-6 218.900 0 0 0 7 1.000 0 219.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 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 7 100 18.400 183 18.400 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 7 200 35.300 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 1 218.900 219.900
Pension 1 280.200 281.500
Riesgos Laborales 1 18.300 18.400
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.500 555.100

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 1013579544 JUAN CA\’\/"/_"\';Q%%JALTERO Cg‘ﬂf:s‘g;ﬁ:;gsz‘r” 3150638221 |  juancaguva2@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 | 18/02/2026 2649251 $555.100
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 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
© S
1 cc 1013579544 GUALTERO VARGAS JUAN CAMILO 59| 0 N 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 ) 0 0 0

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



FECHA DE ELARORACION
oo 1 MM AAAA NUMERD
L] 1 20261CC-03

Documento equivalanie # la factura de venta
Doeren e ber dhie bl lg@haariin cuapntiltin e i0h oot b Gapiol i B0 8 Lpe) ] a1 E
Natipalus vai dwngiiifioabiles s iva

Y'Y
W6 A

no T MM

i )

INFORMADOR DFL VENDEDOR O BAESTATHIN (F §ERWICH)

NOMBHES CUOMPLETOS Y APLLLIDOS

WEE O B e N RiAL

'_‘EEI! BERCH 0 C L ALY B EER

o] MM ’ ARAAT
FL]| 4 _0d|
T oAy

JONNY ALEXANDER PACHECO CUCLINURA 1031153260 BOGOTA
MRECCION CUINAD No TEVEFOMICG CORREN € ECTROHIED
Carrera 12 GNo. 40 b 0L sur  [BOGOTA 3103100865 xpach
INFERMALILIN COFL T OMERARON i R
NOMBRES O NATON SOETAL T T
FUNOACION CONSTRUYENDHD FUTURD ONG - R o !ﬂﬂ.ﬂllll??__ N
DIRECCION CUTDAD No TELEFONTED [ TCORRES FIECTRONIET
€1 35 sur Mo 231 0§ Bogotd 601-2688475 ety g @ s
CANTICAD CONCERTO " viunimang | wiroia |
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERO di 2026, como k
; hid
28 (Facllitador) CCT Los caminantes cov 8073-2015 4100 2,624,680
+50y und poisona nalural no @sponsable de va
sDe acuerdo a 1a ley 1ALS de HILE, amculo 3400, no vincule 8 1o mas Dabajdores pare ol
desarralio de mi actividad con la empress —
«is Ingresos carrmsponden al BO% o mai par servicias prastados de forma paianal TOTAL § LH{E_'GIIL_
«Los servicion g presto corredponden con low te una grofasion lcie HETERLIEMTE % ;
 HETEILA 5 LELL
TOTAL MENQS HETENCIONES] § 1,500,201

[~ Aportes ARL | portes pOrtes sa
X X X %

AnEKaE MArque con una ¥




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-25, 01:38:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078435636
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8810258437
PAGADO 25/02/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA
Documento CC1031153250 Direccion CR 12G #40 B - 01 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103100855
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
cc 1031153250 | JONNY ALEXANDER PACHECO| 5 00 0 :); 32 00(231001) COLFONDOS | $1750905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1750905| $218900| 0522 |$1750905|  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 0 0 s0 0 0 $508.300
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggz;s Min“;;ﬁzscmn Llicencias., Saldos AR‘P ﬁ\lL!rer%TsAELs%g IN';I'-SI;EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $4.400 $512.700

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 DF ELABORAACION

Documanto equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumphirmiem o para opar ationes (O peranad
Nartur abes ivds respiviabley da va

PERICOO COBIALND (F |

00 | wm AAAA NUMLRD MM | AnAs [T W | sk
15 2 2028]CC-01 1 2 2026] AL 18 1| 2026
PHFORMIADCN OF L WTNDECOR £ PRESTADOR DF SFRVICIO
NOMBRES COMPLE TOS ¥ APELLIDOS MIT O OG0 DF V0L TI0AD LEPEDAA EN
LAURA CAMILA GUTIERREZ RODRIGUEL 1069740730 SOGOTA

MRICTION LUIDAD Mo VL RO O LORREC | LFCT RO
Carrera 157 ¥131a 18 BOGOTA 3197169391 Laurpcgr2 7gmall.com
INFCNASAC KRN DL COMPRADOR
NORBRTS O FKATORN SOCTAL WiT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTUROD ONG 9001101951
DIRECCION TUIDAD No YELETONILD [£4]
€l 35 wr No 231 D6 Bogotd 601- 2688475 £anstrugendahatut oo @ gmil oo
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERC de 2026, como
i 2.524.680
28 ... {Faclitadora)] CCT Los caminantes cov 8073-2025 84.156
*Siry Ul persona naturn] no Csponiable S e
#De acuerdo a te iy 1519 de 2016, srticulo 340, no vincube 2 1 o mas trabajidores paia el
desarrolio oe mi sikvided ton la cmpresa
=i ingrisan cormeaponden al BIN & mas por servicion presiados de lorma pensanal THRAL 3 334500
sLo% pervicion § PrESTD cormespondan con los de unas prodesibn licita RETEFUENTE 5
RETEICA 13 24.383
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 1.500.291
REX0S MAGUE CON UNa X
oS ) i Rpories salud ROT abkms i
] X X X




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-28, 08:52:56 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079027095
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026
PAGADO 23/01/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA CAMILA GUTIERREZ RODRIGUEZ
Documento CC1069740750 Direccion CR104C #128 C - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197169391
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
CC 1069740750 | HAURA CAMILA GUTIERREZ 59 00 0 :); 32 00(230301) PORVENIR $1750.905|  $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1750.905| $218.900 1044 |$1750.905  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggz;s Min“;;ﬁzscmn Llicencias., Saldos AR‘P ﬁ\lL!rer%TsAELs%g IN';I'-SI;EAéES 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

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.



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimignto para operaciones con personas
Maturates no responsables de va

PERIODQ COBRADO DEL

FECHA DE ELABORACION
oo MM ABAA NUMERD DO | MM AALA [T MM AAAA
15 2 2026]|CC-01 1 1 2026] AL 28 2} 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRLS COMPLETOS ¥ APELLIDOS RIT O DOC DL {DENTIDAD EXPEDIA EN:
LIDA ROSA RIVERA GONZALEZ 39653823 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TELEFORICD CORREQ [LECTRONICO
CARRERA 78 G No. 49- 11 SUR BOGOTA 3054272714 LIRIBON AILCOM
INFORMALION DL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURG ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
€l 35 sur Ko 331 06 Bogotd 601-2683475 ganstryyendofuturpong @amal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecuckdn de actividades de 01 al 18 de FEBRERO de 2026, como ...,
18 {Auxiliar Administrativa o Gestion Documental} CCT Los caminantes 84.156 2.524.680
cov 8073-2025
*50y UNa Perona natural NG EIPONADE de iva
»De acuerdo a La ley 1819 de 2016, articuko 340, no vincule a I o mas trabajadores paca el
desarrolio de mi activded con la empresa
*MI IngresDs COMesponden al B0% o M3 por servcos prestadas de forma peronal JOTAL § 1524680
Lo servicios q presto cormesponden con ko 0e una prokesion ita RETEFUENTE L] :
RETEICA $ 24.388
TOTAL MENOS RETINCIONES] § 1.500.191

ANExld Margue Con und
Ps eh S

X X X
TINAA PRISTADOR DE STRO.




‘.. 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 39653823 RIVERA GONZALEZ LIDA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 G # 49 - 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3054272714 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 87739274 9500342396 | 2026/03/06 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglr pfcor]vst|sinfi avpfvetfirljviplcodigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200) 50 50 $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200) 50 50l $508,300

1 Jec |3%53523 RIVERA LIDA | x| | | | X | |x | | | | | | | | pioo [ a0 | st7sos0s]  szsozoofersorr] 30 | st7s0%08  szis a0 ) 50| so] 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 $9,200] 0 50| s N $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905[  $280,200] $1,750,905|  $218,900) 50| 50 $1,750,905 $9,200 50l 50 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS017

800,227,940

860,011,153

830,003,564

6

6

7

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$0
$0
S0
$0
S0
S0

VALOR A PAGAR
$0 $280,200
S0 $280,200
0 $9,200
$0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
S0 $508,300



Documaento eguivalenta a la facturs de vents

Dotumento de Glihgatorio Cumplimli g g i et e bty LA (R0 s
Par ades (W ey e

FECHA DE ELABORACION PERIODG CORBRALA) L
0D | ww | A NUMERD ORI T i | akis
25 2 2026]CC-01 2| W06 AL s, 2] 26
INFORMADOR DEL VENDIDOR 0 PRESTADOR OF SERVICID
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS HIT G OOK L DN TDAD Ltk
CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO 50849770 Cordoba
DRECCION CUIDAD o T FFONICO kI [T TREAGLE,
CALLLE 72 No. 104 2 10 BOGOTA 3004914030 prandiszsbaleta@emal com
INFORMACION DEL COMPRALOR
NOMBRES O RAJON SOUIAT W
FUNDACION CONSTRUYENDS FUTURD ONG SO0IL0195-2
DIRECCION CUIDAD Mo TELL FONICO CORKI O LT TRIAGL T,
I 35 sur Mo 2M 06 Bogoui 601-1688475 LA el e g g e AT
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 al 28 de FEBRERO de 2026,, coma .....
78 A
28 {Auxillar de cocina) CCT Los caminantes cov 8073-2025 5,504 235128
50y una persona natural no Bponsable de v
»De acuerdo # s ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule » 2 o mas trabajadores paca o
desarrolio de mi actividad con Ls empresa 2355
-mwwrWﬂMumnwmmmﬂﬁkhraM HJ"I'!.L s S
alps ServiCADS g presin cofresponden con kos de una profesion licita RETEFUENTE 3
RETEICA ) 23751
TOTAL MENCS RFTENCIONES § 1332377

Anaxos margue con und x

Aportes ARL
X

Apories AFC [ Apories salud [
X

RUT

(uts, 3ol



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-19
FECHA DE PAGO: 2026-02-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 8640208579

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

TIPO DE PLANILLA: |

entoap | NT NOMBRE AFILABOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SINTERESES | VALORPAGAR
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV il $1.050.543 $0 $0 $200 $131.400 $ 131.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.050.543 $0 $0 $100 $5.500 $5.600
Total a pagar $0 $0 $300 $136.900 $137.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/03/2026




Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorlo cumplimienlo para operaciones con personas
Maturaies no responabies de iva

FECHA DE ELABORACHON FERIODO COBRADD DEL
[N B I I Y Y WUMERG 00 | wm | Asar DD | MM | AMAA
1% i 2026]CC-08 1 2| 2026| AL 28 2| 2026
INFORMADOR 0L VENDE DO® O PRESTADCR DE SRVICOIO
NOMBRUS COMPLETOY ¥ APELLIDOS MO DOC UL DENTIDAD EXPEDHA EN
JUANA JACKERLIN CRUZ SUAREZ 52583392 BOGOTA
[UE IR CLIDAD No TELEFONICO CORRLO ELLCTRONICD
CARRERA 20 8 87 12 SUR BOGOTA 3184113157 KACKELIN AlLC
IRTORMALION DL COMPRADOR
ROMERES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURGO ONG | 9003101552
BIRECCION CUIGAD No TELEFONILD CORRED FLECTRONICD
€135 st No 23 06 Bogotd 601-2688475 contruyendotuluroong @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Epecurion de actividades de 01 al 28 de FEBRERD de 1016,, como
28 . [Auiliar de cocina) CCT Los caminantes cov 8073-2025 78504 2.355.128
whawy wind pervdna naturel no Bpeniabee de va
* D acuerda a la ley 1819 do 2016, articulo 340, no vincule » 2 o mas trabajadores para el
deinrrndid de i acTedad con 3 empresa
=MAis ingirewds ool reuponden 3 BI% o mal por servicios prestados de lormae personal TEiAL $ L. 118
sl servickon g presio corresponden con bos de una profesion leita RETEFUENTE 5 b
RETEIA 5 21.751
TOTAL MENOS RETENCIONES| § 3an

ANEXOS MATQLM COMN UNa W

PO B i S O _—




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUANA JACKELINE CRUZ SUAREZ, identificada con CC nimero 52583392, aport6 por JUANA
JACKELINE CRUZ SUAREZ identificado(a) con CC nuimero 52583392 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pension de 2026-1 de la siguiente forma.

P4 (o)
E 8 2
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP ESE PERIODO NUMERO DE FECHA DE &
ADMINISTRADORA E g APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
© (e}
o 3 &
EPS005 = Sanitas EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Enero - 8348720436  09/02/2026 No
9 05 2026
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Enero - 8348720436 09/02/2026 No
Proteccion) 9 05 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,9 0.01044 $18,300 $0 $0  Enero - 8348720436  09/02/2026 No
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes February de 2026

icontec icontec

ISO / IEC

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 27001

CO-SCLbLA16 CO-S10061



FECHA Df ELABORACION

R AL NUMERD
l'll ll 1026|CC-01 I

Documento equivalente a la factura de ventas
Documento de obligatorio cumplimienio pars opersciones ton perionas
HEturehes nu fespuorsbies de e

PERIODO COBAADO DEL

AR |
2026)

TheF CRAAADOR OFL VEWDEDOR 0 #RESTADOR DE 51 RYVICID

NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS ST 40 OC DE 1DF NTIDASD EAPLCNA [H
CINDY LORENA QUINTERD CARRERO 1038718370 BOGOTA
[NRECTa0N CLIRAR No T LEFONICO COMALD ELECTROMICD
Calla 13 Mo. 1546 BOGOTA 3209730944 LINDPLOREMACUINTLRUCARREN DGR COM
INFORMALIDN DEL COMPRADGR
NOMBAEY O RAZON SOTIAL NIT
FUNDADION CONSTRUYENDO FUTURD ONG S003L0195-2
BRETCIoN CUTGAT Wo YILEFONITD d
O 35 s No 1M 0§ Bogotd 011680475 Lorstruyndgful i oenp @ gmail com
CANTIDAD CONCEFTO VE UNITARIO VA TOTAL
Eiecucion de actividades de 01 al 20 de FEBRERO de 2026, , como
20 cwo-|Auxiliar de cocina) CCT Los cammnantes coy B073-2035 15504 1.570.085
*50y LA pETIONE AU A Fapansatle O iva
S0 cuerdo (e ey 1819 08 2006, p oo 340, no wincule a J o Fuld Lrihajedones parn
desarrofia de mi actwidad con la empresy 70.08
"3 ingfesos comespongen & BP% o Mk DO svicios prsades e forma pEsORa TOTAL 5 LS L
SLO% servicin § Prestc COMPYpOTOEN. CON 10 A wna profesidn lichs RETEFUENTE %
RETEICA 5 15.167
TOTAL MEMDS RETENCIOMES| § 1554518
ARERDE MarQuE CON Lna x
Eportes RRL I Aportes AFC Bportes salud ROY
X x X ]

FVK PRESTADDR OE SRV



‘,. 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 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carreral4 K No. 138-C39 sur [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 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 93002248 9498822438 | 2026/02/17 2026/02/12 | 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 |1033719370 |QUINTERO CINDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23( 30 $1,750,905 $18,300( 0 S0 $0
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 2026/02/12 04:13 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 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carreral4 K No. 138-C39 sur [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 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 93002248 9498822438 | 2026/02/17 2026/02/12 | 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/02/12 04:13 PM
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Dacumento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatario cumplimiento para operaciones con personas
Natura'es no responsables de va

FEOHA DE ELABORACION PERIQDO COBRADO DEL
5] [T [vrry NUMERD Do (1] AAAA [ MM AARA
25 2 2026}CC-01 1 2| ZEIEEI AL 18 2| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICHD
NOMBRES COMPLETCS ¥ APELLIDOS NIT @ DOC D IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ANA MARCELA OSORIO PEREZ 1005438054 SAMPUES-SUCRE
DIRECLION TUIoAD Na TCLEFONICD CORREQ ELECTRONICO
CRA 20 NO 62- 87 SUR BOGOTA 3022037759 eithan 101 @gmail.c
NEDRMAGION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURD ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICD T NI
€1 35 sur No 231 06 Bogotd 601-16E8475 construyendofuturoong@gmail com
CANTIOAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERO de 2026,, como ..
e {Auxiliar de cocina} CCT Los caminantes cov B073-2025 78.504 2.335.128

=507 UNa PeTIOna natural mo esponsable de va
*De acuerdo 3 3 ey 1519 de 2016, articulo 340, ro vincule a 2 0 mas trabajadores para el

detarrolio de mi 3COVIAad CON 13 eMpresa
*Mis ingresos cormesponden al B0% o mas Dor servicos prestados de forma personal JOTAL s 1.355.128
*Lo5 servicics q presto comesponden con ks de una orofessdn Fdta RETEFUENTE L] =
RETEICA 5 22751
TOTAL MENOS AETENCIONES 5 2332377

ANex0s marque con una ©

A;mz:m [ npm:sut Iﬁmﬂfnmﬂ] R:IT _qu. %._O




‘.- 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 1005438054 OSORIO PEREZ ANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20#62-87sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4839635 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000877 9498571913 | 2026/02/12 2026/02/23 | BANCO DE BOGOTA 11 $512,000
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

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $9,200 $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 $9,200 $0 $0

1 |cc |1005433054 |osor<|o ANA |231ou1 | 30 $1,750,905 5280,200[  epsoo| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 30 $1,750,905 $9,200] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/23 06:12 AM




aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1005438054

OSORIO PEREZ ANA MARCELA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

carrera 20#62-87sur

BOGOTA-BOGOTA D.E.

4839635

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2026-01 2026-01 1000000877

9498571913

2026/02/12 2026/02/23

BANCO DE BOGOTA

1

$512,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS002

800,227,940 6

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $2,000 S0
1 $280,200 $2,000 $0
1 $9,200 $100 S0
1] $9,200 $100 $0
1 $218,900 $1,600 S0
1 $218,900 $1,600 $0
1 $508,300 $3,700 $0

$282,200
$282,200
$9,300
$9,300
$220,500
$220,500
$512,000

2026/02/23 06:12 AM




Documento equivalente a la factura de venta

Doaumento de obligatorio cumplimiento pare operaciones Con personat
Naturales no responsables de lva

FECHA DE ELABORACION PERIQDO COBAADO DEL
DD | MM AAAL NUMERO DD | MM | AAAA PO | MM | AAAA
5 2 2026]CC-01 1 2 2016] AL 28 2 1026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT © DOC OE IDENTIOAD EXPEDIA EN
LEONARDO JOSE VIZCANO HERNANDEZ 72048074 MALAMBO
DRECCION CU'DAD No TELEFDRICO CORRLD ELECTRONICD
Carrera 15 855 - 72 sur BOGOTA 32165986664 LEVHERLZ @GMAIL COM
INFORMACHON DEL COMPRADOR
NOMEWES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDAQION CONSTRUYENDO FUTURD ONG 900310195-2
CIRECION CUIDAD No TELEFONICOD [ O ELECTRONICO
€1 3% sur No 2306 Bogotd 601- 2688475 ramtrugendotuturgong@gmil com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Flecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERD de 2026, como
38 ... {Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes cov 8073- 78.504 2,355.128
2025
=3Oy UNd DETSONS naturai ro siponsable de va
10w acuerdo a 'a ey 1819 ce 2016, articuls 330, no vincule 3 7 0 mas trabajadores pard ¢l
desarralio de mi actvidad Con 3 empresa 25
-mwmmuMnmwum:mmwww JOINL, L4 2k
L% SErvicios § presto cormespanden con las de una profesion licita RETEFUENTE $ Z
RETEICA 5 22751
TOTAL MENDS RETENCIONES] § 2.331.377

Anexos marque con una x

=10
X

M'

F




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 72048074 LEONAT_PE%&?EEQ/%ZCA'NO calle42a#82b15 | 3148265281 vizcainol4g9@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 | 10/02/2026 46738388 $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
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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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 72048074 LEONARDO JOSE VIZCAINO calle42a#82b15 | 3148265281 |  vizcainol499@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 | 10/02/2026 46738388 $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 | 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 72048074 VIZCAINO HERNANDEZ LEONARDO JOSE |59 | 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 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




Documento equivalente a la factura de venta
Doctumento de obligatorio cumplimienio para cperaciones Lon perionas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE FLABORACION PERIDDO COBRADO DFL
oo ] A NUMERD DD | M ARAA [773] MM AdAA
25 2 2026|CC-01 10 2 2026] AL 28 2 026
INFORMADOR DEL YENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
SANDRA PATRICIA CRUZ BUSTOS 52233080 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD Mo TELEFONICO CORRED ELECTRONICO
calle 37 No, 44-22 BOGOTA 3133134396 sandrapatriciac75@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON 50CIAL NIT
FUNDACION COMSTRUYENDO FUTURD ONG S00310155-2
DIRECCION CUTBAD No TELEFOMICD CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 2306 Bogurts BO1-2688475 construyendofuturoong @ gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
j i I f ik
2 Ejecucidn de al:trl\nldades de 10 al28de ebnfnro de 2026,, como 78.504 1.648.590
(Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes caov 8073-2025
=50y una periana ratural no esponsable de iva
D aruercc a la ey 1813 de 2015, articulo 340, no vincule 2 2 0 mas trabajedores para e
desarroilo de mi acthidad con ls empresa TOTAL 1,648.590
“Mis ingheios cormEsponden ai BUN 0 mas por servirios prestados de forma personal i : :
L0 SErVcIos § PRERO COrrEpanden con los de una profesidn ota UENTE
RETEMNCA 5 15925
TOTAL MENOS RETENCIONES | £ 1.532 664

— ANEXDS MAargue Con una X

X X X X /




B TSUPERINTENCENCIA NAUIUNAL Ut SALUD T aimawmw I S W W SSE SIS R FLE W S A “"""““*q.a

gente cuidando gente
" " 2 - . -
“Cadigo Onicamente para deperdientes y affaciones al Régimen Subsidiade NIT 000.158 264-2
ORMULARIO VIA WEB
1._DATOS DEL TRAMITE Lea atemarems las Fatuccones amss de ditgerdar este lormadans
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REDIMEN
. 8_REPORTE DE . @) Cotiz; B) clark o ) C. Contributivo
A ARUACION ] 8- RERORTE OF A wantouat: ¥ SR famuna X B BARSIE 2SR 80a (] e cotectwa ] c.mstitucional_] 0.0e onteto [] ey
4. TIPO DE AR 9. TIPD DE COTIZARTE ]DI‘ FECHA DE LA 30LICITUD J
\CO Cotizante lﬂ CF Cabeza do Famita [__]  BE Beneticlario Q A Drp D 8. Indep E] C. Per D 22 | 02 12026“ )
A AFILIACION
1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN  ( del cotizante o cabaza da familia)
§ APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDD Cruz SEGUNDO  APELLIDO Bustos PRIMER NOMERE Sandra nomsriPaTicia
r.n;:.-'umslw[”l IT‘ }r} = l""]' U[ . lln.‘ummnmemm 52233080 Fm] x l = I 10. FECHA NACIMIENTO ] 03" [ 05 ]1997: J
\DE IDENTIDAD
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
11. 0RxGEn] CO®go |12, DISCAPACIDA 13, PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. CRUPD DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE AIEBO0S LABOAALES
ETNIED { fmee] F [N ] ™| comicsn] T |°
18, ADMINIETRADORA DE PENSIONES 17. MOAESD BAZE DE COTIZACION - 1B 13 UBICACION O DIRECCION DE REBIDENCIA  [ZONA LOCALIDAD / COMURA SARRI0
1.750.905 calle 37 #44 42 v. ] = [ 4- cazuca e
CIUDAD / MUNICIFID DEPARTAMENTO Imnn FUO ltnsrmuo MOVIL CORRED ELECTRONICO CODI0D IPS
k Soacha Cundinamarca 3133134396 sandrapatriciac756@gmail.com I
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRO3 DEL NUCLED FAMILIAR
Datos dn acisa gl |Carppe o 12 p et tohmanie)
(19, APELLIDOS Y NONBRES COMPLETOS A
PHIMER APELLIOD BEOUNDO AFELLIDO FRIMEA NOMBRE SEGUNDO ROMBRE
Z0.TIF0 DOCUMENTO . 4 | 1Y NUNERD DOCUMENTD " = = cADIGD P
DE IENTIDAD [r ] - l ‘I"“[ ‘]“ IBENTI0AD Iu mml . ] I" ucuuncmuro] == l el l i [ J
Dalos Basicas @ identificacion do los benefielarios y de los allliados adisionales
7 PO DOCUNENT 77 ran]an Treie or Mar amrnen 11 GEIFACORS B
24 APCLLIDOS ¥ NOMDRES COMPLETOR DE LOB DENEEICIARIOS | “:r;‘:::pm = “l:rl :Yr‘::nol: ¥ 1% PNMININCD 10 1AW Tire Tordicon
1 [ u[]m 1]
2 0«00 00
s anpisCimiinC
' 0 (0= ] O]
17 DATOS PE A BEICNCIA 1) WAL UPC ATRADO ATHTERAL | 3y aburden o0 1o batbiodn prastedors de seprien ge sabie o | WIY1E i
Tivgilad] My Depmimnenis ) TTY Tede il [Titaas il A Wigerca la EP5 ur sisnen AT
A w[Ju[) 1 ) | |
g w(Jul) = |
N w[Ju[] [ T2 |
A n(v0) (==
V. DATOS DE WOENTIFICACION DEL EMPLEABOR ¥ OTROS APORTANTES O DF LAS ENTIDADES RESPONIADLES OF LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL D DE OFICID
(15 Nembre o Nazéa Bocial 10 Tipa decumeelo oo ieeligad | 37 Nuinero docuimeato g Idealda | OV | 38 Tipe do sgoitanle @ pagansr 84 peasancs y
1414|l-w\lw'lr.\
19 UBICACION 0 0IRICCION I ] |
CisnA MUNIC W) TPANTAMIENTE FEErOND 11 TLfroNo mavi CONMEQ EEICTian )
FECHA INICI0 B4 RELACI0N LARORAL | oia | wis | ano ]:nno Imma
¢ t | AN )
B REPONRTE DE NOVEDADED
# TR0 OF MOIYEDAD -\
| MODIFCACICN OF DATCS BASICOS OF EENTIECACION § ERCLUSION DE BENENCIATICS O DE AMLIADOS ADICKIMALE S 1 WOVl
2 CONNECCKIN OE DATOS DASIDOS DE ICENTINC ACKIN B IMICH0 OF RELACION LARCRAL O ADGIBIION DE COMDICIONE S MARA COTZAR :: :: ::t::: i:::.';:‘;";“’ E
A ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO OF EENTOAD v TERMMACICN DE LA RELACION LARCORAL O PERDIDA DE LAS CONICKINE W TRASLADO
A AL TURLIZACHIN 1O CONRECCION D€ DATOS (OMMEMENTAIRCS PARA SECUIR COFIZARDO A NERO AEONEN
A TERVENACION DE LA BECRIPCION EN LA EP3 V1 VINCULADRIN A URA ENTIOAD ALTORZADA PARA REALZAR APLACIONES 8, DFENENTE NECMEN
19 NEPCRTE D8 FALLECMENTD
cern [ GRLRETIIAS [ s nescare cen mawe ce protecocm a cenante
A REINSCRPCION EN LA £PE A3 DESOINCULACION A URA ENTDAD AUTOSMZADA PARA REALZAR AFLIACION S W REPCRTE 02 LA CALIDAD DE PREPERS KNADO
T ONCLUSION DE BENEFICARICE O OF AFL AOOS ADK S sALES COLECTIvAS :] 8 REPCATE 0 LA CALIDAD DE PERNSCMADG '/
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41 DATOS BASICOS DF IDENTHICACION N
PRIMEA APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PROMER NOMBRE HEOUKRDD NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMERTO -
OF [DERTI0AD I" I r l ¢ [ ' "“’ “] ¢ [m ENTIDAD ["’“’ f [ ] e AT ] DA l \ A
A2, FLOHA (8 partir g2) &) EFS ANTERIOR 44 MOTIVO OF TRALLADO A5, CAJA DE COMPENLACION FANSIAR 0 PAGALOR DE PENBICKES
Coega Coniga
! | | (Y | I ]| J
Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
o \
Declaodn Aramentai Je cunnenca Decars que cunted oo eh a) Seno|a) KeIncao 2, won No [:]
Jesde o 3a delmes celata
40 Dec a0 e depe 0Nl SConomica i s benetclan s § atladis adiundles Derlao tau @ graveds e uranen o que ¢ s, Beneldaro|s) iepaado |s| epenien scuiomcamerme e mi -
T Decaackin Se la o szdgacizn de atlarse o Ragimen Cortrzutvo Egecial o de Exceponn D
A8 DeCcaaniin oo enlsieNIa 0 (A207es 06 NUEF2E Mayll O Card VG que Impaen |a evliega de 106 0ocumenlos qus aoedian @ canahnon e eneltianon AVexs s’k de a Extas
45 Dec aracion de no lemediacizn del cotlzanie, cabera de amiia, Seredclanze o atladis afiionakes on na Iredlozo Presaiola de Senicios de Saud [,]
20 Adodzacion para cue @ EPS wobcle y otterga dabin y copla de B misicaa cinka Gel colzacie 0 cabera Ge Wil y de sos beneficatos O s adicoraes |
30 Auniracon paa que la EPS repoite la IWMormanin que se gensie e i alac Ol repone e novernanss a B tate de dance de atlalos vijerles y 8 las endizanes puticas que PO’ ik funcores B Isquienan D
A2 Adonzacin paa que B EFS maneje 0% cas personales el colzacle 0 cabera de amil y Je 5.8 DENENC 3708 O M0 B OCaes, 08 ACUel00 [07 10 previad en | Ley 1361 de 2012 y &l Deceto 1577 e D013 D
ZOCI” para i B EPS evwie M0 macit” @ coreo electiordod 0 al ce lay Cne mensdes e il D y,
8. Firma de catizante, cabsza de familia o beneficiario §5. Firma y vala del ergleadee. agertante o antided respansable de la afiliacan calectina, instituzicasl o éa sfici )
IX. ANEXDS
™

2 ed Copa del documenio de Keicad @ @ [3
e gt e el == = P s

! Copa ge doamen ds ncapacdad permancrle emidc por b aukcddad compelenie B
Copa de iegdstio o de malimonic, o de b Escrtura putica, acta de conciacion o setlerda |udca que declare a anion mantal

Cona g @ sscituna pusiica © semenc uicial qus dedare & VoDl selerc@ Al que SeClars @ SSEAAacKn de CueTpos y SSCINad pubca alta de Contiaokn ¢ senkncia uadial gue declre la
lerminazicn ce la unan martal

C. Copa de cerifioado oe adopoiin ¢ acla de enirega del menor

1 Copadela orden uil ¢ Sl 210 adNNETAM 0 ustoda

Cozumenio en e conede |2 psraida de b patria polestad o el certficado de= defurdon ce ‘0% padres o [a decaracan suscria par o coliramts sotee @ ausencla de kos dos padres

Copa de a autor racko de Y24 300 por parke 82 B Sugermisndsncia Naoodl de Saud

Cenfcacdn de Woladin a und entidad 34077382 para 'ealzar Macknes coectvas

k.t Copra el 2210 a0 IS dive © provdenda de las aukcrdaces competerfes o0 |3 goe torate B takiad de Denelic s 0 %2 ordene 13 allackn ce Ak

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
niificacica @¢ 1a Entinad Terntorlal 07. Dalos del SISEEN BB Fecha de radicaclan 3 a e valldacTan

-

3

¥

oo

[l &Y

g8

o~

)

Cadigo del Munizipla [: l:ﬁnlqn dal gep | | i ge fisha [ ] IPIIMHIO ( ) llﬂnll )| oia I MES I ANO DiA | MES ano |1
70. Dates del funcionario que realiza la valldacian E
; f |
£ Tiga getumento e i T1. Firma del funcionario
o |dentidad | | Numero del documento de I¢satidad
+| 0BSERVACIONES: ‘
. 4
N >,
ADITICO EHERD (DOTE Recuerde gue cos |a firma ded farmulario el atlllado la tela #n reglstrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl Gel formulark . Q19

.M CODIA: ACHH IADDND .
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO ViA WEB

nueva

gente cuidando gente
NIT 900 158 2682

Autorizacion de mensajes de texto. crousr exemaoms —502e 200n
(Yo. —Sﬂnnﬂmnlﬂ_cmmm__;dﬂnnfcada (a) corul L l L- |0tm‘ )
nmero_____ 52233080 de Bogota certifico que:
1. He recibico la carta de derechos y deberes siaNO . ‘ ,
2. He recbido a carta de cesempeno con el rarking de NUEVAERS  SiKINeD] Asi mesmo autorzo a NUEVA EPS. para que envie informacidn al
3. Lei el contenido de |a carta de dereches y deberes siggNeO A 31”':43% iac756 "
4 Lei el contenido de la carta de desemperio SIEINO) yo comes elsckonion:  IET0S Dol com
5. Me fueron resueitas las dudas sobre el conterido de las cantas SIEINe
de derechos y deberes y la carta de desemperio siENeO
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y ,
deberes y la carta de desempeno SIKINo
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
| resolver jas dudas scbre el contenido de las cartas sigINeO )

Cordia'men
Firma: [Qjcuc{fd pa'fcfmw C,r

Tipo ID_€C No.ID: 52233080
Fecha (ddmm/aaaa), —ayo 1977
Direccion; e b e

Ter 3133134396
ORPAIRMROIN.:

NUEVAEFS SA. en sue

| mir‘inlg
Cmdinamarca

Informacion de NUZVA EPS
Asesar;
Codigo

Oficina

Autorizaciones
En virtud de la anterior certificacitn, autorzo expresaments y corforme a o
dispuesto en los art \.u!us 14 y 15 de la Ley 527 ce 1235, a NUEVA EPS S A
Para que me remita informacion en forma de mensajes de datos. a travé
mecanismos como sms -short message senvice - , correcs electronicos y n
sociales. relacionada con los senvicios a2 NUEVA EPS S Ay la carta de derecho
de deberes.
Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS SA y/0 a la persona natral o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, amacene. use, hs
ctuafice 0 suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de i3
NUEVA EPS S A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS SA me informo sobre los
siguientes derechos gue me asisten como titular de daics personales

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de rataméento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas gque la modifiguen
adicionen o complementen

* Conacer, actualizar y rectificar los datos perscnales frente al responsable de
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podr ejercer. entre
ofros, datos. en relacion con datos parciales. inexactos. ncomgpieto
fraccionados. que nduzcan a error, o aquellos datcs cuyo tratamiento
expresamenta prohdedo 0 no haya sido autorzado.

¢ solicstar prueba de la autorizacsdn otorgada al responsable del ratamiento. s3vo
cuando expresamente se exceptue come requisito para e tratameento. de
conformidad con lo peevisto en el articulo 10 de @ Ley 1581 de 2012

= Ser nformado por el responsabie del tratameento o el encargado del tratameento.
previa solicitud. con respecto del uso que le ha cado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendercia de [’-:,:’:a y Comercic quejas por
infracciones a lo Gispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que i3
modifiquen. adicionen o complementen.

Afiiado manifiesta que no sabe
Fima:

Tipo ID No. ID:
Fecha (ddmmaaza)
Direccion:

T Municipio
Departamento: Kusl
formady en malacen cor @ fratam

0 no puece firmar, auteriza a:

m: d2 ms cans personalks cue hard

* Revocar |3 autonzacion y/o solicitar la supresion del cato cuando en el
tratameento no se respeten kos princ :»n:s., derechas y garantias constitucionales y
kegales La revocatona yio supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industia y Comercio haya dr"-ﬂ'unajw que en el fratamiento el responsable o
encargado han mcurmdo en conductas contranas 3 esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas gue los modifiquen. adicionen o complementen, le informamos que usted
pueds conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S.. aravés de los siguentes mecanismos que ponemas a su disposicion:

S‘: wED Www . f.ueps COM.CO

3 01 8000 n:u 0
=ncidon en Box 7
Onm. .sj.r. 7 + 1) 4133000

Direccion Agminestrativa: Carrera 85k No. 46A - 66 Piso 2.

Sr.(a) afliado(a). la informacion por usted suministrada en este formato. asi como
aca en & formulano de afiliacion y/o demas documentos anexos, seran
por NUEVA EPS SA. como responsable del tratamiento de la
n uncamente para los fines especificos relacionados con la
adm cion y prestacion de servicios en salud de Plan Obfigatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 'Habeas Data™; dicho tratamiento podra
mmpiicar |3 trasferencia, trasmisidn y/o recepcion de los datos, y el cual se
Zara a traves de si misma, terceros encargados de fratamiento de
riormacion o de sus aliados comerciales. para fines comerciales y para la
comrecta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidenciaiidad y
Proteccion de Datos

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADCR INDEPENDIENTE CUYO INGRESQ SEA IGUAL O SUPERICR A 1 MLV

SENOR USUARID: TRABAULCR NCEFENDENTE
LE GENESANCRA LA

( ACTHCAD ECONCMICA ADVINSTRADCRA DE RESG0S LASCRALES ADNTNSTRADOSA JE FORDCS JEPRNEIONES INGEESD SASE DE CCTTACION (=3 si SRILCTOR Si 9
H 1.750.905 VIVEMDA PR0PR | nO X WEEOPECUARL | jo |
—— L secomtara B omsen [ potsons [ s ] B o PavonEnplestor [ ] Contratista [ Trabaja por su Cusota [ ]
s2Endae | Prassca Vedn cakna n T — :
S ¥ [ cists bectles bisice ] Tenatsins [] Emecaiorzen ] gine g o fin
Basico Prinaria [ ] meta zria [] eobga [ esma D e || Ce—e nirato
D toad 3 PRE I -

50LO0 DILIGENCIAR 5 ES COTZANTE | Nombre gel Terzem

Igentifizaion oel Tercern que reaiza of Apare | OV

| NDEPENDIENTE PAGO POR TERCERD
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
(Rombre cel GESTCA o ccoee Tombre DIREC TOR COMERCUL Cooco | Causal Dconsisiencia yo Ubservaciones K
G£3TCA 5 FAONCTDA oFzcTos B
CICAD VFECRR ),




Documanto equivalente a la factura de venta
Documento de obligatoerio cumplimiento pefa OfEfationes Con personas

Naturales no responsables de iva
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
BO | MM | ARAA NUMIRD | B | MM | AAAR Th | WM | AAAA
25 2 2026]CC-01 1 2| 2026] AL 28 2| 1026
INFORMADOR DFL VINDEDOR O PAESTADOR OF SEAVICIO
NUMBRLS COMPLETOS Y APLLLIDOS NET O DOC DL IDENTIDAD EAPEDIA EN;
GLORIA ESPERANZA VELANDIA VELEZ 52373956 BOGOTA
DIRLCLION CUIDAD Mo TLLEFONICD CORALD ELECTRONICD

CARRERA 14T # 74 8 33 SUR 3229587862 Velandiavelezgloria0l 13@gmail.com |

INFORMALION DL COMPRADOR

NORBRTS & RATON SOCIAL T
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTUROD ONG ! 900310195-2
DIRECCION CUIDAD Wo TECEFONICD [9]

€1 35 sur No 23 06 Bogotd 601-1688475 comgtruyendlylerpung S amal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividudes de 01 al 28 de FEBRERO de 2026, como ...
78.504 .355.12
28 {Auxiliar de serviclos generates) CCT Los caminantes cov B073-2025 . £ A

*S0y una persona natural 0o esponsabie de ive

oD acuerdo o e fey 1819 de 2016, articulo 340, no vincule o 1 o mai trabajsdores para ol
desarrolio de el actividad con ls empresa TOTAL $ 1.355.128
My Ingrescs corrmponden o BN 0 mes por servioo presiados de toiime parional RETEFUENTE 5
*Los servickos q previo wrrespenden con los de una profesion licita
HETEICA s 22.751
TOTAL MENCS RETENCIONES] $ 2330377
Aneros CON Ung &
" [ i RUT
X X X )




AUTOLIQUIDACION
Simpl PAGOSIMPLE | Arouauorc )
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-24, 12:59:51 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079102466
Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823386928

L PAGADO 24/02/2026 )

|I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GLORIA ESPERANZA VELANDIA VELEZ

Documento CC52373956 Direccion CRT 14T #74 B - 33 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229587862

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURQS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | | i [eale a2l gl 2l 344 e N e e e I A Y e e I R e
CC 52373956 sﬁ#ﬁ?ﬁs@m 58 00 | | l | | I | | I | | (231001) COLFONDOS $1.750.905| $ 280200 (EPS00S) EPS SANITAS $1.750.805 § 218.800 1.044 $ 1.750.805| 5 18.300] (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 50 50 50 30| $517.400
IILTOTALES
] des | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ?SA";S mnm.‘m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.805 $ 1.750.905 $ 1.750.905) 50| $ 280.200 $ 218.900 5 18.300| 5 0| 50 50| 50 50| 50 $0 35 517.400| $4.100 $521.500
Pagina Tde 1
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! jEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegl que sear necesario. F ger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by @ CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
oe | Mm AAAM NUMERO oD MM | AAAA 7] MM [ AssA
25 2 2026{CC-01 1 2 2026] AL 28 2 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EM:
JUANITA HERNADEZ MEDINA 53130668 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREC ELECTRONICD
CALLEGIFSUR #13A 30 BOGOTA 3209873349 Hernandezmedinajuanita85@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR )
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURD ONG 500310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
€l 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERQ de 2026,, como .....
28 {Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes cov 8073-2025 A4 2355108
=Say una persona natural no esponsable de va
«De acuerdo a |a ley 1819 de 2016, articulo 340, na vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarmolio de mj actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal JOTA $ 1078028
=Log servicios q presto comresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE 3 =
RETEICA s 22.751
TOTAL MENOS I[T!‘NCIONq ] 2.332.377

[~ Aportes ARL | Apories AFL

X

ANexos marque con una x

X

Aportes salud
X

Soagida Mgz



PAGOSIMPLE' Prefactura

Fecha creacion reporte:  2026-02-03, 09:46:08 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823386938

Fecha limite de pago: 2026-02-16

GUARDADA 03/02/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JUANITA HERNANDEZ MEDINA
Documento CC53130668 Direccion CR 14F #69 A - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209873349
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identificacion PSS A - Sape Cs“'.""’P" H E g §|§ E § § E :’ ] g g % E E § g % % Administradors P:ch F""""“ Administradora sl:cnn m Administradora m:::u m Administradora ‘:‘; "&':' m “m SHAE .m Total
CC 53130668 HERNANDEZ MEDINA JUANITA 59 o0 I I | | I | ‘ | L | | I o |]ﬂ 30{30] O |PORVENIR $1.750.905 $ 280.200|FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900|POSITIVA DE SEGUROS $ 1.750.905 $ 18.300 |NINGUNA CCF 30 i0 0 S0 0| 30 $517.400

IILTOTALES

IBC Pension IBC Salud IBCRiesgos | IBC Cajas  |Aportes Pension| AportesFSP | AportesFSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF foaes | e || Sncepcicacen) packd STTAL SN | et oA A
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 50 $ 280.200 50 50 $218.900 £ 18.300 $0 50 $0| 50 50 3 $ $ 517.400 50 $517.400
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
" ‘ [ [ O [ [ Ol O [ [ O [ [
||||| ||\|||||||||l|| |||||||||||||i|||||\|i\a||||| I||| 0T
415)7709898485884(2020)8823386938(3900)0000000(96)20991 231
8888233869380000000991 231 L ©a R s

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/fpagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

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

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

Powered by @ CamScanner



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

Naturales no responsables de iva

E?_u DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
[ [T AAAA NUMERD DD MM | AAAA Do (X" AANA
25 2 2026|CC01 1 2] 2026] AL 8 2| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR 0 PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DIANA MARIA ALVEAR RICO 1026571781 BOGOTA
DIRECODN CUIDAD Mo TELLFONICO CORRED ELECTRONICO
CRA 24 35-58 sur BOGOTA 3227196707 g_ggwl_
INFORMACION DEL COMPRADGR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUTENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICQO
Cl 35 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construypndofuturoong @gmak.com’
CANTITAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 28 de FEBRERD de 2026,, como
18 —.- (Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes cov B073- 78.504 2,155.128
2025
*De acuerda z la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarmolio de mi actividad con la empresa
*Mis ingrisas corresponden ai 80% o mas por servicios prestados de forma personal YOTAL $ TaReius
*Loy servicios g presto corresponden con los de una profesidn hicita RETEFUENTE ] 5
RETEICA 5 22751
TOTAL MENOS nﬂ'tlm:lcm'r.vj -1 2.332.377

Anexos marque ¢on Una X

Aportes AKL Aportes AFC Aportes salud

X X

RUT




‘.. 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 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 41 A SUR 25 B 09 BR INGLES | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 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 88828028 9498900351 | 2026/02/18 2026/02/25 [ NEQUI 7 $510,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglr pfcor]vst|sinfi avpfvetfirljviplcodigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias IBC Aporte SE;ﬁRerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $218,900 30| $0 $1,750,905| $9,200) $0| $ $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905]  $218,900 $0l 50 $1,750,905| $9,200) $0| 50 $508,300

1 Jec |1026571781 [ALVEAR DIANA | | | | | X | | | | | | | | | | poan [ a0 | 17005 szsozoofersoarl 30 | s170508 218,500 ) 50| so] 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 $9,200] 0 50| s N $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905[  $280,200] $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905 $9,200 50 50 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$1,300
$1,300
$100
$100
$1,000
$1,000
$2,400

VALOR A PAGAR
$0 $281,500
S0 $281,500
0 $9,300
$0 $9,300
S0 $219,900
S0 $219,900
S0 $510,700



FECHA DE ELABORACION
o0 | MM (YY) NUMERD
15 2 20261CC-01

INFORMADOR DEL

Documento equivalente a la facturas de venta
«  Documento de abligatorio tumplimiento pare operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERICDO COBRADO DEL
0D | MM | AARA ) MM | AARA
1] 2 | .| a I 28 2 i 2026

VENDEDOR O PAESTADOR BF SERVICIO

NOMBALS COMPLLTDS ¥ APELLIDOS

KIT G DOC DF IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUCELLA CASTELLANCS FONSECA 1097390284 BOGOTA
MHRLCCHON CUIDAD No TCLLFOMNICO CORREQ ELECTRONICO
CARRERA 45 Ne. 76-33 sur BOGOTA 3006264761 _luz152564@gmait.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBHES O RATON SOCTAT NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUTHAD Ne TELEFONICD CORRED ELCECTRONILD
€135 sur No 13 06 Bogotd 601-1688475 sonstruyengdoluturognp @yl com
CANTIDAD CONCEPTO YR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucitn de actividades de 01 al 28 de FEBRERQ de 2026, como .....
s Servicios generales CCT Los caminantes cov 8073-2025 78304 2.355.128
*50v una persona natural no ssponiable de ive
e acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule 2 2 0 mas trabajadores para el
desarodo de mi actividad con la empress YOTAL 3 2.355.118
*Mis ingresos cormesponden 3l BO% o mas por serviclos prestados de forma persanal
sLod servicios q presio corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE 5
RETEICA 5 21,751
TOTAL MENOS RETENOONES 5 232377
ANEX0S Marque Con una x
s es M o 7
X x x x Pl c’lﬁ‘iﬁ'//rmﬂ 7~
FIRMA PRESTADOR UF SERV




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-02-20, 12:07:07 PM Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1079816739 Referencia pago(PIN) 8823916242

Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-20

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUCELLA CASTELLANOS FONSECA

Documento CC 1097390284 Direccidn DG 41A SUR #25 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227196707

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cdédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1097390284 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CASTELLANOS FONSECA LUCELLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
T[OE5 Tipo salario salario w ‘ ‘ | "
a « (Codis Tot: Tot: Tot: “ “ " « Taril
iR R R EE M Cotgo was’| TR\ e | apore | aporte | aport | CEAS° 0090 | TS | mceps | aponesaua | ARSES | OQ80° | e | TR | iecar  fonemesgos M0 | TE® | mccor |aponecan) séna | Ao | Tae | Ane
ajo|a|o
X 0121212 0 $1.750.905 230301 16 % $700.362 |$112.100 $0 $0 EPS002 125% $700.362 $87.600 $0 14-23 2 1,044 % $700.362 $7.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$112.100 $0 $0 $87.600 $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $207.100
Paginalde 1

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 - {Mé&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




