
      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 331.400 331.400

Pensión 1 424.100 424.100

Riesgos Laborales 1 64.600 64.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 820.100 820.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.400 0 0 0 0 0 0 331.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 424.100 0 0 0 0 0 0 424.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 64.600 64.600 0 0 64.600 646 64.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1015441974 DAVID FELIPE MELO TAMAYO Carrera 51A No. 127-52, 

Int. 5 Apt. 702 6016433549 felipemelot@outlook.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

68319181 17/03/2026

N $820.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

60630455 03/03/2026

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1015441974 MELO TAMAYO DAVID FELIPE 59 0 N 230301 5.466.667 30 874.700 0 0 0 0 EPS008 5.466.667 30 683.400 14-23 5.466.667 30 3 133.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1015441974 DAVID FELIPE MELO TAMAYO Carrera 51A No. 127-52, 

Int. 5 Apt. 702 6016433549 felipemelot@outlook.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

68319181 17/03/2026

N $820.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

60630455 03/03/2026

TOTAL NÓMINA

$0





Historial de Pagos por Proveedor

Página 1 de 1

CÓDIGO DE TERCERO
TIPO DE 

DOCUMENTO
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN NOMBRE

1009233503 CC 1015441974 DAVID FELIPE MELO

Item Nombre entidad Referencia
Numero 

Documento 
Contable

POS. 
CxP

Fecha 
Cont.CxP 

en la 
Entidad

Fecha 
Radicación 
Tesorería 
Distrital

Estado

Fecha de 
Estado 
AAAA-
MM-DD

Documento 
Compensac
ión Según 

Estatus

Forma de 
Pago Valor Bruto Valor Neto Cuenta Bancaría

Fecha 
Entrega 

Cheque a 
ventanilla

Endoso

1 FONDO DE DESARROLLO 
LOCAL DE CHAPINERO

H FEBRERO 
03-28 3000227785 002 17-mar-26 18-mar-26 PAGADA 19-mar-26 5001053437 Transferencia 

Giradora 6.626.667 6.569.280
005800295494 

AHORROS Banco 
Davivienda S.A.

Detalle de descuentos tributarios

Numero 
Documento 

Contable
Descripción % 

Descuento
Base 

Retención
Valor 

Retención

Información presupuestal

Numero 
Documento 

Contable
CRP Posición 

CRP PosPre Fondo PP

3000227785
RETEICA 8.66 X MIL 0.8660 6.626.667 57.387

TOTAL DESCUENTOS 57.387

3000227785 5001027906 001 10 1-100-I079 2026

06-abr-26 10:29:57

Otra información:

* Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trámite en la entidad ordenadora del pago. Por favor póngase en contacto con la entidad.

* Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor póngase en contacto con la entidad ordenadora del pago. 



 

 

REPORTE SISTEMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL ORFEO 
 

Contratista: DAVID FELIPE MELO TAMAYO 
Número de Contrato: FDLCH-CPS-229-2026 

Cuenta de Cobro: No. 2 (marzo 2026) 
 

 

 
 
 
 
 



 

 

REPORTE SISTEMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL ORFEO 
 

Contratista: DAVID FELIPE MELO TAMAYO 
Número de Contrato: FDLCH-CPS-229-2026 

Cuenta de Cobro: No. 2 (marzo 2026) 
 

 

No. 
RESPUESTA A 

RADICADO 
ASUNTO ESTADO 

1 20265210015142 
RESPUESTA RADICADO 20255220614361 SOLICITUD DE REVISIÓN, DIAGNÓSTICO Y 

REMISIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE AFECTACIONES VIALES ASOCIADAS AL 
CONTRATO 263-2023 

EN REVISIÓN OFICIO PARA 
PROYECCIÓN DE RESPUESTA 

2 20265210011322 
REITERACIÓN RADICADO 20265210001942 SOLICITUD RESPUESTA RADICADO 

20255210109252 RADICACIÓN INFORME FINAL CONTRATO 266 DE 2023 
EN REVISIÓN OFICIO PARA 

PROYECCIÓN DE RESPUESTA 

3 20264210268192 REMISION REITERACIÓN SOLICITUD PROBATORIA - TERCERA COMUNICACIÓN 
EN REVISIÓN POR PARTE DEL 
APOYO JÚRIDICO DEL ÁREA 

4 20265210002472 
SOLICITUD DE PREVISIONES SOBRE LA ACTUALIZACIÓN DEL CDP PARA LA VIGENCIA 

2026. 
EN PROYECCIÓN DE RESPUESTA 

5 20265210001942 
SOLICITUD RESPUESTA RADICADO 20255210109252 RADICACIÓN INFORME FINAL 

CONTRATO 266 DE 2023 
EN REVISIÓN POR PARTE DEL 
APOYO JÚRIDICO DEL ÁREA 

6 20255210128222 
INT-CHAPINERO-219-2025 - REMISIÓN DEL COMUNICADO OIT FDLCH251 058 CON 

ASUNTO ???REPUESTA SOLICITUD DE REINICIO CONTRATO DE CONSULTORÍA NO 
FDLCH CCO 251- 2023???. 

EN REVISIÓN POR PARTE DEL 
APOYO JÚRIDICO DEL ÁREA 

7 20255210128032 RESPUESTA RADICADO DADEP A LA ESPERA DE ALCANCE DE 
DOCUMENTO CONFORME A MESA 

SOSTENIDA CON DADEP EL 
20/03/2026 8 20255210127912 RESPUESTA RADICADO DADEP 

9 20255210127222 
SOLICITUD DE CONCEPTO SOBRE CONDICIONES NORMATIVAS Y RESTRICCIONES 

PARA CONSTRUCCIÓN DE SALÓN COMUNAL EN EL LOTE UBICADO EN CALLE 47 F 04 
07 ESTE, CON RUPI 2778-6, LOCALIDAD DE CHAPINERO. 

SOLICITUD RECIBIDA POR SDP. 
EN REVISIÓN SI REQUIERE 

RESPUESTA 

10 20255210123722 
RESPUESTA A OFICIO 20255220614361 CON ASUNTO: SOLICITUD DE REVISIÓN, 

DIAGNÓSTICO Y REMISIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE AFECTACIONES VIALES 
ASOCIADAS AL CONTRATO 263-2023 

EN REVISIÓN OFICIO PARA 
PROYECCIÓN DE RESPUESTA 

11 20255210100312 RESPUESTA COMUNICADOS OFC-COP-263-02T-613-2025 
EN REVISIÓN OFICIO PARA 

PROYECCIÓN DE RESPUESTA 

 


