Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones cOn personas
Naturales no responsables de lva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
0D MM AAA NUMERO DD MM AMA oD MM AAMA
25 S 2026|CC-01 1 s| 2026 AL 25 s| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
. DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ 1023861607 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Carrera 10 No 8 55 sur BOGOTA 3133280566 dixipisa1986@ 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 Bogots 601-2688475 construyendofuturoong @gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ej i ividades de 01 al 25 de MAYO de 2026, como .....
25 1ecuc1'6n de actividades de 91 al 25 de MAYO de 2026, como 174.301 4.357.517
(Coordinadora) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 4.357.517
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita
RETEICA $ 42.094
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.315.423
Anexos marque con una X
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT i 4 2
X X X X > ) | (1
|
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10 # 8 - 55 sur | 3133280566 dixipisa1986@hotmail.com PARAFISCALES Y 76674609 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $626.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10 #8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com PARAFISCALES Y 76674609 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $626.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
1 1023%%1607 PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA | 59 | O N 230301 | 2.119.608 | 30 339.200 0 0 0 0 EPS005 2.119.608 | 30 265.000 14-23 2.119.608 | 30 2 22.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10 # 8 - 55 sur | 3133280566 dixipisa1986@hotmail.com PARAFISCALES Y 86388780 27/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $626.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 265.000 265.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1023861607 DIANA XIMENA PINEDA SANCHEZ | Carrera 10 #8 - 55 sur | 3133280566 | dixipisal986@hotmail.com PARAFISCALES Y 86388780 27/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $626.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jossacieor | PINEDA SANCHEZ DIANA XIMENA [ 59| 0 N 230301 | 2.119.608 | 30| 339.200 0 0 0 0 EPS005 | 2.119.608.|-30 (265000 | 14-23 | 2119.608 | 30 [ 2| 22200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Documento equivalente a la factura de venta

D urriento de oblgaton Cumpliniento par s Oper MCIGNEL (0N PRGNS

Mati sles ro (esponiables de b

PERIOOO COBAADO DFL
[ T 00 [ M [ AAAA
1 5| 2026] AL 2% 9| 2026

INFOSMADOR DEL VINDE DOR O PRESTADOR DE S4 RVICI0O

NOMRRES COMPLETOS ¥ APLLLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD FAPieA IN
ARLEY PATRICIA CALDERON MORENO 37841373 BOGOTA
ORI CUON QUIDAD No TELEFON'CO CORREQ ELECTAOMICO
KRA 78 No-10 A 38 TORRE 6 APTO 424 BOGOTA 3024174811 __patriciacalderon03@outiookcom |
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€ 35 sur No 23106 Bogots 6012688475 __ sonstruvendofuturoong @amad com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Ejecucion de actividades del 01 al 25 de MAYO de 2026, como ..... 151.395 3.784.863
(Trabajadora Social) CCT Los caminantes cov 8073-2025

*Soy una persona natural no esponsable de iva

*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el desarrollo de

mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al B0% o mas por servicios prestados de forma personal
»Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita

TOTAL $ 3.784.863
RETEFUENTE

RETEICA $ 36.562

TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 3.748.301

Anexos marque con una x

rtes Aportes AFC Aportes salud
X x x

RUT

Q0 Ci0n

Powered by CamScanner
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 37841373 ARLEY PATRICIA CALDERON - |carrera 1D BIS A 16 67 | 3024174811 | patriciacalderon03@outiook.com | PARAFISCALES Y 75118200 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,816,734 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 19.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 [o] 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN 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 Informacién



o.:compensc:r ' 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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 37841373 ARLEY PATRICIA CALDERON | carrera 7D BIS A 156 67 | 3454174811 | patriciacalderono3@outiook.com | PARAFISCALES Y 75118200 13/04/2026 1 0
MORENO BARRANCAS e
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,816,734 $573.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
1 CC 37841373 CALDEROL\‘AMI,S‘RC?A\‘O ARLEY 59| 0 N 230201 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS005 1.816.734 | 30 227.100 14-23 1.816.734 | 30 2 19.000 CCF24 | 1.816.734 30 36.400 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 37841373 ARLEY PATRICIA CALDERON - |carrera 1D BIS A 16 67 | 3024174811 | patriciacalderon03@outiook.com | PARAFISCALES Y 85146466 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,816,734 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo 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

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 227.100 227.100
Pensién 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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 37841373 ARLEY PATRICIA CALDERON | carrera 7D BIS A 156 67 | 3454174811 | patriciacalderono3@outiook.com | PARAFISCALES Y 85146466 25/05/2026 1 0
MORENO BARRANCAS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,816,734 $573.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccarsatars | CALDERONMORENOARLEY. {590 N 230201 | 1.816.734 | 30| 290.700 0 0 0 0 EPS005 | 1.816.734.-80-[-227.100 | 1423 | 1.816.734 [ 30|-2-|29.000 | ccr24 | 1816734 [ 30 | 36400 0 0 0 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta
Docurmenito de cbiigatorio Cumplimients para oper aciones (0N REFIGNIY

Naturales no responiabies de va
FLOHA OF (LARORACION PERIOOO COBRADO DEL
00 | v | Anan NUMVIRO 0O | MM | AaaA co MM | AAMA
2 5|  2026]ccon 1] 5| 2026 AL 25 5] 2026
INFORMADOR DL VENDEDOR O PRESTADOR DF SERVIOD
NOMBAES COMMETOS Y AMELLIDOS NTT O DOC OF IDENTIOAD EXPEOAEN
EDINSON ALEXANDER SORACIPA AVELLANEDA 1012398647 BOGOTA
DiRtcocN CUDAD Mo TELETONICO CORRLO [LICTRONICO
carrera 80d ¥47-37sur BOGOTA 3123871738 __sacracipaa@gmallcom
INFORMAOON DEL COMPRADOR
NOMBRLS O RAZON SOCAL NIV
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRLCCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Q35 sur No 23/ 06 Bogots 601-2688475 (oritnvrendofuturoonc@gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
2 Ejecucion de anividades{de 01 al 25 de MAYO de 2026, cOMO ..... 151.395 3.784.863
(Psicologo) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 3.784.863
*Mis ingresos corresponden al B0% o mas por servicios prestados de formg personal
=Los servicios q presto comespanden con o3 de una profesidn Ikita RETEFUENTE
RETEICA $ 36.562
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 3.748.301
ANnexos Marque Con una x —
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
x x x X
Hﬁm PRESTADOR OE SERV

Powered by CamScanner
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1012308647 | EDINSON ALEXANDER SORACIPA | Carrera 80D #47-37sur | 3842019 easoracipaa@gmail.com PARAFISCALES Y 81990990 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 293.200 0 0 0 0 0 0 293.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 229.000 229.000
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 293.200 293.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.200 19.200
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012308647 | EDINSON ALEXANDER SORACIPA | Carrera 80D #47-37sur | 3842019 easoracipaa@gmail.com PARAFISCALES Y 81990990 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. HEIEHE z . b 8 |c 6 6 8 N 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC SORACIPA AVELLANEDA
1 1012398647 EDINSON ALEXANDER 5910 N 230301 | 1.832.000 | 30 293.200 0 0 0 0 EPS008 1.832.000.|-30 229.000 14-23 1.832.000 | 30 2 19.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta
mammmmmmm

Naturatey ro revgontabies ¢ Ay
FUOHA TF TLARORAL WO PERIN00 COBRADO DFL
00 | W | Ao YR 0 | wam | Aua oo | ww MA:]
B s mnlam 1 s AL 25| 5| 2006
MEFOMALOOR O VINDEOOR O PRESTADOR OF SERVIOD
MOMBRLS COMPLETOS ¥ APTLLIDOS NT 0 DOC DE DENTIDAD YPTDIA IN
SONIA GARCES HERNANDEZ 1032378760 BOGOTA
DIECOON QNOAD No TILEFONICD CORREO OLECTRONICD
carrera 78 no 64h 06 BOGOTA 3125445104 |l !
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBAES O RAZON SOUAL mf&" iy
FUNDAOON CONSTRUYENDO FUTURD ONG
DIRLCCION "CUIDAD No TELETONO CORRTO (LECTRONILO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-268347% constryyendofuturpeng @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
2 Ejecucion de mmdades.dz 01 al 25 de MAYO de 2026, comoO ... 151.395 3.784.863
(Psicologo) CCT Los caminantes cov 8073-2025
=50y una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 3.784.863
* M3 ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
=104 servicios q presto corresponden con 1os de una profesidn kata RETEFUENTE
RETEICA $ 36.562
TOTAL MENOS RETENCIONES| § i 3.748.301

Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC ‘Aportes salud RUT
X X X X

— E—

Powered by CamScanner



‘. 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 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
2026-04 2026-04 215196128 9502207311 | 2026/05/15 2026/04/13 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $528,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 |1032378760 |GARCES SONIA |25-14 | 30 $1,820,000 $291,200  EPS005| 30 $1,820,000 $227,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,820,000 $9,600| 0 $0 $0
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 2026/04/11 11:33 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 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
2026-04 2026-04 215196128 9502207311 | 2026/05/15 2026/04/13 | 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 S0 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 $0 $0 $9,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,500 $0 $0 $227,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,500 $0 S0 $227,500

1 $528,300 $0 $0 $528,300

Pagina 2 de 2 2026/04/11 11:33 AM



‘. 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 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
2026-05 2026-05 312482149 9503798617 | 2026/06/16 2026/05/19 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $528,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 |1032378760 |GARCES SONIA |25-14 | 30 $1,820,000 $291,200  EPS005| 30 $1,820,000 $227,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,820,000 $9,600| 0 $0 $0
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 2026/05/15 08:33 PM



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 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
2026-05 2026-05 312482149 9503798617 | 2026/06/16 2026/05/19 | 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 S0 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 $0 $0 $9,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,500 $0 $0 $227,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,500 $0 S0 $227,500

1 $528,300 $0 $0 $528,300

Pagina 2 de 2 2026/05/15 08:33 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de va

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | am AAA NUMERO 00 | mm | AaaA 00 | MM | Aaaa
25 S 2026|CC-01 1 S| 2026] AL 25 s| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIQO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDA EN:
NELLY ESPERANZA AGREDA 1122782724 SIDUNDOY
DIRECOION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 1#12B-25 BOGOTA 3115440002 ERANZAGREDA MAIL COM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Q35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 1 1 mail.
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Ejecucion de aclm:?ades de 01 al 25 de Mayo de 2026, cOMO ..... 151.395 3.784.863
I(Terapeuta Ocupacional) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*50y una persona natural no esponsable de iva
+De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a3 2 o mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 3.784.863
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE
RETEICA $ 36.562
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 3.748.301
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT |
x x X X ?\

Powered by @ CamScanner



‘. 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 12B 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
2026-05 2026-05 298449310 9504495314 | 2026/06/05 2026/05/11 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734
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 |11227BZ724 |AGREDA NELLY |Z30301 | 30 $1,816,734 $290,700  EPSO17[ 30 $1,816,734 $227,100 0 0 S0 14-23) 30 $1,816,734 $44,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/11 06:46 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 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
2026-05 2026-05 298449310 9504495314 | 2026/06/05 2026/05/11 | 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 S0 S0 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 S0 $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 $0 $0 $44,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $227,100 $0 $0 $227,100

1 $562,100 $0 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2026/05/11 06:46 AM



Documento equivalente a la factura de venta
Documents de cbiigatorio cumplimients para aperscones (an pervnn

Maturales no responsabies ae ren
FEOHA O CLABORAOKON PLRIODO COBRADO DIL
o0 | wwm ANAA NUMEROD 0O | vwm AAAA 5] [N ArLA
25 s| 2026/ccon 1 s| 2026 AL 25 5| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR OF SERVIOO
NOMBRLS COMMETOS Y APELLIDOS NIT O DOC OF IDENTIDAD DOTDA N
CLAUDIA MARCELA BONILLA OCAMPO 52171552 BOGOTA
DIRECOON CUIDAD ™o TILFONSCO CORRLO ELECTRON'CO
CRA 92 No. 8 -18 torre 1 apt 604 BOGOTA 3147530265 __clamarboo@gmail.com
INFORMAOON DL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SCCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogots 601-2688475 constrypendotuturpong@gmat oM
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
2 Ejecucion .de actividades del.OI al 25 de Mayo de 2026, cOMO .. 151.395 1.784.863
(Nutricionista) CCT Los caminantes cov 8073-2025
«Soy una persona natural no esponsable de va
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 © mas trabajadores pan el
desarrolio de mi actvidad con 13 empresa TOTAL $ 3.784.863
-Mummwnwmpondenuwonmwwmm«hmmu .
<104 Lervicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA $ 36.562
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 3.748.301
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ~RUT
X X X x

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-27, 10:37:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082324486

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 27/05/2026

|. 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-27, 05:15:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081545776

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 26/04/2026 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 cumplimiento para operaciones con personas

Naturates no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | mm A NUMERO oo | mm | Aaaa 00 MM | AAAA
3| S| 2026[cco1 1l 5| 202 A 25| 5| 202
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIOO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT 0 DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JUAN SEBASTIAN GALEANO GRANADOS 1015417477 BOGOTA
DIRECOON QUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Calle 63 D No.71 D -36 BOGOTA 3138982460 SEBAST'ANA|NClgVENTE@GMAIL;_§‘QM.
INFORMAQON DEL COMPRADOR
NOMERES O RAZON SQCIAL NIT
FUNDAQON CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C1 35 sur No 23f 06 Bogota 601-268347S construyendofuturoong @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividadesde 01 al 25 de ABRIL de 2026,, cOMO ...
& (Educador Fisico) CCT Los caminantes cov 8073-2025 Sl SIEnEe
*Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1319 de 2016, arbiculo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 3.784.863
*M:s ingrescs cormesponden al SO% o mas por servicias prestados de forma personal
oL senvicias q presto corresponden con los de una profesién kita RETEFUENTE
RETEICA S 36.562
TOTAL MENOS RETENCIONES 3.748.301
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
b & b 4 X X

A

Powered by CamScanner



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
g EXONERADO PAGO
cc 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO | CALLE 63D NO- 7AD36 | 2236032 | sebastian.incluyente@gmail.com | PARAFISCALES Y 75111135 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO | CALLE 63D NO- 7AD36 | 2236032 | sebastian.incluyente@gmail.com | PARAFISCALES Y 75111135 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $536.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc GALEANO GRANADOS JUAN
1| 1015417477 SEBASTIAN 59| 0 N 230201 | 1.816.734 | 30 | 290.700 0 0 0 0 EPS005 | 1.816.734.(80|-227.100 | 14-23 | 1.816.734 | 30| 2| 19:000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
g EXONERADO PAGO
cc 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO | CALLE 63D NO- 7AD36 | 2236032 | sebastian.incluyente@gmail.com | PARAFISCALES Y 81994133 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 1015417477 JUAN SEBASTIAN GALEANO | CALLE 63D NO- 7AD36 | 2236032 | sebastian.incluyente@gmail.com | PARAFISCALES Y 81994133 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $536.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc GALEANO GRANADOS JUAN
1| 1015417477 SEBASTIAN 59| 0 N 230201 | 1.816.734 | 30 | 290.700 0 0 0 0 EPS005 | 1.816.734.(80|-227.100 | 14-23 | 1.816.734 | 30| 2| 19:000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




FEOHA DE TLABORACION

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

Naturales no responsables de Iva

PERIODO COBRADO DEL
00 | mwm AAAA NUMERD oD | MM | AAAA 00 | MM | AAAA
25 S 2026{CC-01 1 5 2026| AL 25 5 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICO
NOMBRES COMPETOS Y APELLIOOS NIT O DOC OE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
SMITH SOLANGIE ESCAMILLA MEDINA 1024472490 BOGOTA
OIRECCON CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 74 D No. 59-28 BOGOTA 3214678224 ami(hsolangie1219@§mail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACON CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Q@ 35 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
% Ejecggén de aamda§es de 01 al 25 de MAYO de 2026, como ..... 84.156 2.103.900
(Auxiliar de Enfermeria) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*50y una persona natural no esponsable de iva
*De 3cuerdo a la fey 1819 de 2016, articulo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.103.900
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal = s =
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE
RETEICA S 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.083.576
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X

Powered by CamScanner
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024472490 ESCAMILLA MEDINA SMITH SOLANGIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 74 d # 58-28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214678224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 344237391 9505087571 | 2026/06/23 2026/05/29 | NEQUI 0 $552,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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 $1,750,904 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,904 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,904 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1024472490 |ESCAMILLA SMITH |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 ccr21| 30 $1,750,904 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,904 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/28 06:59 PM



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 1024472490 ESCAMILLA MEDINA SMITH SOLANGIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 74 d # 58-28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214678224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 344237391 9505087571 | 2026/06/23 2026/05/29 | NEQUI 0 $552,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 S0 $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
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

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

Pagina 2 de 2 2026/05/28 06:59 PM



Documento equivalente a la factura de venta

Dot de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de va
FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | Mm [ A NUMERO 00 | MM | AamA oD [Mm AAMAA
25 S 2026{CC-01 1 S| 2026 AL 25| S 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O COC DE IDENTIDAD DXPEDIA EN:
WILLIAN ENRIQUE CARDENAS AVENDARNO 80011300 BOGOTA
DIRECOION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Calle 132 No. 101-14 BOGOTA 3057837025 WCARDENAS1103@GMAIL LOM
INFORMACION DEL COMPRADCR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIY
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOD ELECTRONICO
€135 sur No 23 06 Bogotd 601-2683475 sonstruyendofuturoong @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 01 al 25 de MAYO de 2026, como ...
! g 2.103.900
& (Auxiliar de Enfermeria) CCT Los caminantes cov 8073-2025 Bl

*Soy una persona natural no esponsatle de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el desarrolio de
mi actividad con ka empresa

TOTAL $ 2.103.900
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal

*Los servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE $ b
RETEICA $ 20.324
TOTAL MENOS RETENOONES | $ 2.083.576

Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT s (7
X X X x | A i

Powered by @ CamScanner



‘. 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
2026-04 2026-04 93005213 9501556952 | 2026/05/05 2026/04/08 | 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 2026/04/08 01:07 PM



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
2026-04 2026-04 93005213 9501556952 | 2026/05/05 2026/04/08 | 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 2026/04/08 01:07 PM



‘. 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
2026-05 2026-05 93001646 9503212055 | 2026/06/02 2026/05/21 | 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 2026/05/21 01:10 PM



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
2026-05 2026-05 93001646 9503212055 | 2026/06/02 2026/05/21 | 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 2026/05/21 01:10 PM



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | mm AAAA NUMERO o0 | mm | Anan 00 MM | AAAA
25 5 2026|CC-01 1 5 2026] AL 20 S 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ 1010248694 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 79f #58¢-23 sur BOGOTA 3195945844 dennis.boh@outlook.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
Ejecucion de actividades de 01 al 20 de MAYO de 2026, como ..... (AUXILIAR
20 ! 84.156 1.683.120
DE ENFERMERIA) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*S0y una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a 13 ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule 3 2 o mas trabajad: para el d Jio de mi
actividad con la empresa TOTAL $ 1.683.120
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
103 servicios q presto corresponden con los de una profesidn hcita RETEFUENTE $ x
RETEICA $ 16.259
TOTAL MENOS RETENCIONES | S 1.666.861
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X

Powered by @ CamScanner



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | ¢y 79 f1i58 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com PARAFISCALES Y 75047885 13/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 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 - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 [o] 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' 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 Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | ¢y 79 f1i58 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com PARAFISCALES Y 75047885 13/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc BOHORQUEZ BEJARANO DENNIS
1 1010248694 FERNANDO 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | ¢y 79 f1i58 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com PARAFISCALES Y 82196110 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo 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 TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 543.400 543.400

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 1010248604 | DENNIS FERNANDO BOHORQUEZ | ¢y 79 f1i58 c 23 sur | 3337369638 | dennis.boh@outiook.com PARAFISCALES Y 82196110 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ colic 4aq | subsistencia 8
8 © S
1| Jor0aageea |POHORQUELEEARANO DENNIS | 671 o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30-|-2| 0200 | ccr24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




Documento equivalente a |3 factura de venta
Documentn de obligatono (urmphirmientn para Gperalones (on paranas

Naturales no respnniaties de s
FUOMA D LLABORACON PERIODO CORRADO DIL
00 | vw AAAA NUMIRO oo [ s | Anaa 00 | MM | AAAA
25 S 2026{CC-01 1 5] 2026] AL 25 5| 2026
INFORMADOR DL VINDEDOR O PRESTADOR D€ $ERVICIO
NOMBRLS COMPLITOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD DOTDIA T
HASBLEIDY LORENA GARCIA CAMARGO 1033757532 BOGOTA
DIRECOION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ [LECTRONICO
CARRERA 3A ESTE No. 4-16 sur  |BOGOTA 3105847887 Io«cn;lSO?@g__ﬂi'.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 601-2638475 constryyendofuturgong @gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Eiecgc_idn de actividat?les del 01 al ZS.MAYO de 2026, cOMO ... 84.156 2.103.900
(Auxiliar de Enfermeria) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para
el desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.103.900
«Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
«Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE s z
RETEICA $ 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.083.576
Anexos marque con una x |
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X

Powered by CamScanner
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Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905

$280,200

$280,200|

$1,750,905

$1,750,905|

$218,900

$218,900)

$1,750,905

$18,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1033757532 HASBLEIDY LORENA GARCIA CAMARGO INDEPENDIENTE Principal CARRERA 3 A ESTE NO. 4 -76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105847887 No
SUR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 269644915 9504154749 | 2026/05/11 2026/05/04 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

$517,400

50 50 $1,750,905 $18,300) s 50 $517,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50l 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
1 ec |1033757532 GARCIAHASBLEIDY| | | | | | | | | | | | | | | paozo | 30 [ su7sos0sf  saso.zo0fepsonof 30 | st.7sos0s( - s218,900 0 50 so| 14-23( 30 | 1,750,905 1.044 $18,300[ 0 50 50|  MNo $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 50 $1,750,905] $18,300) 50l 50 §517,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS010

800,229,739

860,011,153

800,088,702

6

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905

$280,200

$280,200|

$1,750,905

$1,750,905|

$218,900

$218,900)

$1,750,905

$18,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1033757532 HASBLEIDY LORENA GARCIA CAMARGO INDEPENDIENTE Principal CARRERA 3 A ESTE NO. 4 -76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105847887 No
SUR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 304261510 9504648443 | 2026/06/09 2026/05/13 [ NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

$517,400

50 50 $1,750,905 $18,300) s 50 $517,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50l 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
1 ec |1033757532 GARCIAHASBLEIDY| | | | | | | | | | | | | | | paozo | 30 [ su7sos0sf  saso.zo0fepsonof 30 | st.7sos0s( - s218,900 0 50 so| 14-23( 30 | 1,750,905 1.044 $18,300[ 0 50 50|  MNo $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 50 $1,750,905] $18,300) 50l 50 §517,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS010

800,229,739

860,011,153

800,088,702

6

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimlentofam operaciones ¢on personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
00 | MM | AAAA NUMERO DO | MM | AAAA OD | MM | AAAA
25 5]  2026[CC-01 1 S| 2026] AL 25 S| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIGO
NOMBRES COMPLETOS ¥ APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
JUAN CAMILO GUALTERO VARGAS 1013579544 BOGOTA
DIRECOON CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 5 ESTE # 23 - 47 SUR BOGOTA 3204519428 N&NQ_A_;QQ_\EZQGMAILQQM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NI
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOD ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2638475 construyendofituroong@gmal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 25 de mayo de 2026,, cOMO ... 2.103.900
6 (Facilitador) CCT Los caminantes cov 8073-2025 B0 dednd

*S0y Una persona natural no esponsable de iva
+De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, PO vincule a 2 © mas trabajadores para ¢l

desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.103.900
*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal
=Los servicios q presto corresponden ¢on los de una profesion licita RETEFUENTE $ =
RETEICA $ 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 2.083.576
Anexas marque ¢on una x y i
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT , "
X X X . n o)

! v

Powered by CamScanner



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
JUAN CAMILO GUALTERO Cra Seste # 23-47 sur : 1 0
cc 1013579544 VARGAS Barrio Granada sur 3150638221 juancaguva2@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 78599853 21/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $556.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 8 1.300 0 220.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 8 1.700 0 281.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 8 200 18.500 183 18.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 8 300 35.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

C | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.200
Pensién 1 280.200 281.900
Riesgos Laborales 1 18.300 18.500
CCF 1 35.100 35.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.500 556.000

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1013579544 JUAN CAMILO GUALTERO Cra Seste # 23-47 SUr | 3150638751 | juancaguva2@gmail.com PARAFISCALES Y 78599853 21/05/2026 1 0
VARGAS Barrio Granada sur
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $556.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z g
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 solidaridad g
o O 5]
cC GUALTERO VARGAS JUAN
1 1013579544 CAMILO 59|10 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
JUAN CAMILO GUALTERO Cra Seste # 23-47 sur : 1 0
cc 1013579544 VARGAS Barrio Granada sur 3150638221 juancaguva2@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 85360531 05/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $552.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo 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

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.500 552.500

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1013579544 JUAN CAMILO GUALTERO Cra Seste # 23-47 SUr | 3150638751 | juancaguva2@gmail.com PARAFISCALES Y 85360531 05/06/2026 1 0
VARGAS Barrio Granada sur
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z g
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 solidaridad g
o O 5]
cC GUALTERO VARGAS JUAN
1 1013579544 CAMILO 59|10 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas

Naturales no respoasables de va

PERIODO COBRADO DEL
00 | mm AAAR NUMERO o0 | M | Aaan 00 | MM | A
25 5 2026|CC-01 1 S| 2026] AL 25 5| 2026
INFORMADOR DEL VENOEDOR O PRESTADOR DE SERVICO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDWA EN
JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA 1031153250 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORRED ELECTRONICO
Carrera 12 G No. 40 b 01 sur B80OGOTA 3103100855 ﬂwwa il.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 congtruyendofityroone @ pmal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 25 de Mayo de 2026, como
” i 2.103.900
= (Facifitador) CCT Los caminantes cov 8073-2025 b
=50y una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, arnculo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos cormesponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal TOTAL $ 2.103.900
*LO3 $erViCios q presto corresponden con los de una peofesién ficita RETEFUENTE S -
RETEICA $ 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES| § __—2.083.576
ANEX0S Marque ¢on una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
X X X X
v

Powered by CamScanner



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 04:41:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082400221

Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8810062724

PAGADO 30/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA

Documento CC1031153250 Direccion CR12G #40B - 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
aH[aE
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |oft ]S wlwlale el ezl w g olal ko< % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
jdsntiicacitn Cotizante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ | 2(2( 3| 2|@| 2(5| (2| S| €| g| 5 gl g| Adminiswadora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio fleta)
[=11=] a
CC 1031153250 JC?JI\(‘:%YNG;EAXANDER PACHECO 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 30|30 0 ((231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905| $ 1.750.905| $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $508.300 $ 6.800 $515.100
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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 02:21:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082401960
Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8810062724
PAGADO 04/06/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JONNY ALEXANDER PACHECO CUCUNUBA
Documento CC1031153250 Direccion CR12G #40B - 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
enicacion | AvelldosyNombres | Tue | cure | 9515 81218% % 85 3 815/2/8/5 8 % g E Adminisradora | pancien | panaion Administradora sied | ‘sawa | T | Rieigos | nicsgoes Administradora con | (G| SEm | B | BT | e | Tew
CC 1031153250 | 2NN SLEXANDER PACHECO| 5 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 :u ; : (231001) COLFONDOS | $1.750.905|  § 280.200 |(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 §218.900 0522 $1.750.905|  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF b s Li.cencias-, Saldos AP INTERESES OF | INTERESES | 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 $0 $ 508.300

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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con personas
Naturales no responsables de va

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
o0 LN AAA NUMERO Do MM AAAA 00 MM AAAA
25 S 2026|CC-01 1 5| 2026] AL 25 5 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIQO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDA EN
LAURA CAMILA GUTIERREZ RODRIGUEZ 1069740750 BOGOTA
DIRECOON CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Carrera 157 #131a 18 BOGOTA 3197169391 lauracg27zmall com
INFORMAQON DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 gonstruyendofuturoong @ gmad com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 al 25 de mayo de 2026, como ...
25 ’ 84.156 2.103.500
(Facilitadora) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*Soy una persona natural no espansable de iva
*De acuerdo a |a ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 © mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.103.900
*Mis ingresos commesponden al 80% o mas por servickos prestados de forma personal
10§ servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEFUENTE $ =
RETEICA $ 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.083.576

ANexos marque con una x > 6
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT L
X l X ] X X W
/// ]

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-14, 07:20:21 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080456176

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 20/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA CAMILA GUTIERREZ RODRIGUEZ

Documento CC1069740750 Direccion CR 104C #128 C - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197169391

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1069740750 | AIRA CAMILA GUTIERREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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 Educacion
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: 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-23, 04:42:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081418836

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 15/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA CAMILA GUTIERREZ RODRIGUEZ

Documento CC1069740750 Direccion CR 104C #128 C - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197169391

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1069740750 | AIRA CAMILA GUTIERREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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 Educacion
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: 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 cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL
0D MM AAAA NUMERO 00 | MM | AaA oD MM | AAA
25 S 2026 CC-01 1 5 2026] AL 25 S 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
DIANA MOJICA AYALA 52907547 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CRAS5A#1-20 BOGOTA 3233236586 dianamojicaayala23 M
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
C1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Ejecucion de actividades d? 01 al 25 de mayo de 2026,, como ..... 84.156 2.103.900
(Facilitador) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*Soy una persona natural no Responsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el desarrollo
de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.103.900
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE S '
RETEICA S 20.324
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.083.576

Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X X

Powered by CamScanner



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 52907547 MOJICA AYALA DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra5a120 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6713858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 314642122 9502188626 | 2026/05/13 2026/05/19 | NEQUI 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

50 50 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800
1 ec |52907547 [MOJICA DIANA | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasozoofepsorr] 0 [ 51,7505 5218900 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 so] Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739

860,011,153

830,003,564

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,300
$1,300
$200
$200
$1,000
$1,000
$2,500

S0 $281,500
50 $281,500
S0 $42,900
S0 $42,900
S0 $219,900
S0 $219,900
$0 $544,300



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 52907547 MOJICA AYALA DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra5a120 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6713858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 314663012 9504761751 | 2026/06/11 2026/05/19 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

50 50 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800
1 ec |52907547 [MOJICA DIANA | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasozoofepsorr] 0 [ 51,7505 5218900 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 so] Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739

860,011,153

830,003,564

6

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



Documento equivalente a la factura de venta

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

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 5 2026 CC-01 1 5 2026 AL 25 5 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
NUBIA JIMENEZ JOJOA 52089991 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Kr 21 C Este 44B 52 BOGOTA 320370 7128 nubijil6 @hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades deL 19 al 25 de mayocomo (Auxiliar
7 Administrativa o Gestion Documental) CCT Los caminantes cov 8073- 84.156 589.092
2025
8oy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
des-ar.rollo de mi actividad con la empresa B TOTAL s 589.092
*Wlis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*Bbs servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE $ -
RETEICA S 5.691
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 583.401

Anexos marque con una X

Aportes ARL

X

Aportes AFC Aportes salud RUT
X X X

FIRMA PRESTADOR DE SERV




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha cra 2ceste# | 5970872 nubijiLé@hotmail.com PARAFISCALES Y 82121527 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha cra 2ceste# | 5970872 nubijiLé@hotmail.com PARAFISCALES Y 82121527 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z S
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc 52089991 JIMENEZ JOJOA NUBIA 591 0 N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30 f 2 [ 18300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones Con perionas

Naturales no responsables de va

FEOHA DE ELARDRACION PERIODO COBRADO DEL
00 | wmm AAAA NUMERO 00 | MM | Aaaa 00 | mM™m AAAA
25 S 2026|CC-01 1 5 2026) AL 25 S 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIOO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPECDA EN.
CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO 50849770 Cordoba
DIRECOON CQUIDAD No TELEFONICO CORREOD ELECTRONICO
CALLLE 72 No. 104 a 10 BOGOTA 3004914030 i leta il,
INFORMAOON DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOTIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
C 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturponz @gmall com
CANTIOAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Ejecucion de actividades de 01 al 25 de mayo de 2026,, cOMO ... 78.504 1.962.607
(Auxiliar de cocina) CCT Los caminantes cov 8073-2025
sSoy una persona natural no esponsable de iva
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, artculo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.962.607
*Mis Ingresos commesponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal 3
*Los 3€rviKios q presto comesponden con los de una profesion licita RETEFUENTE -
RETEICA $ 18.959
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.943.647
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
X X X X

Powered by CamScanner



V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-18
FECHA DE PAGO: 2026-05-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 8641377585

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $228.100 $228.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/07/2026




V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CADIZ MARIA ZABALETA COGOLLO

IDENTIFICACION:

CC-50849770

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-20
FECHA DE PAGO: 2026-05-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8641225046

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651506911

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $228.100 $228.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/06/2026




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con perionas

Naturales no responsabies de iva

PERIODO COBRADO DEL
00 | MM AAMA NUMERO MM | AAAA 00 | MM | AARA
25 5|  2026]cc-01 1 S| 2026] AL 25 5] 2026
INFORMADOR DEL VENDEOOR O PRESTACOR DE SERVIQOD
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEOIA EN-
CINDY LORENA QUINTERO CARRENO 1033719370 BOGOTA
DRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELLCTROMNICO
Calle 15 No. 15-46 BOGOTA 3209730944 WMEGVHLCOM
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD NO TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogots 601-2682475 gconstruyendofuturoang @emad com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
25 Ejecucion de actividades de 01 al 25 de Mayo de 2026,, como 78.504 1.962.607
- Auxiliar de cocina) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*5oy una persona natunl no esponsable de va
*De acuerds a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL s 1.962.607
*Mig ingresos correspendan al 80% o mas por servicios prestados de forma personal =
101 sarvicios q presto den con los de una profesida icita RETEFUENTE S
RETEICA $ 18959
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 1.943.647
ANEx0s Marque Con und x
Aportes RRL I Aportes AFC I Aportes salud l L §
X X X x

Laao () .

Powered by @ CamScanner



‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera14 K No. 138-C39 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390123 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93008152 9503636705 | 2026/05/20 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $241,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $817,089
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $8,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $8,600 $0 $0
1 |CC |1033719370 |QUINTERO CINDY |230301 | 14 $817,089 $130,800  EPS002| 14 $817,089 $102,200 0 S0 S0 1423 14 $817,089 $8,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $817,089 $130,800 $817,089 $102,200 $0 $0 $817,089 $8,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/04 04:26 PM



aportes

o

Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera14 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
2026-04 2026-04 93008152 9503636705 I 2026/05/20 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $241,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,800 S0 S0 $130,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $130,800 S0 S0 $130,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,200 S0 S0 $102,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $102,200 S0 S0 $102,200
TOTAL 1 $241,600 $0 $0 $241,600

Pagina 2 de 2 2026/05/04 04:26 PM



‘. 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 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera14 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
2026-05 2026-05 1000000635 9504591487 | 2026/06/18 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 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
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 |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $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 2026/05/12 06:13 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 1033719370 QUINTERO CARRENO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera14 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
2026-05 2026-05 1000000635 9504591487 | 2026/06/18 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

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

Pagina 2 de 2 2026/05/12 06:13 AM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Dacumento de obligatorio cumplimlento para operaciones con persanas

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

oD MM AAAA NUMIRO oD MM AMAA 00 M AAAA
25 3 2026|CC-01 1 5| 2026] AL 25 5| 2026
INFORMADOR DLL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMDRLS COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD CXPEDIA EN:
ANA MARCELA OSORIO PEREZ 1005438054 SAMPUES-SUCRE
DIRLCCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CRA 20 NO 62- 87 SUR BOGOTA 3022037759 eithanmateob3101@gmail.com
INFORMACION DIL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoonz @gmall com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 al 25 de mayo de 2026,, cOMO .....
25 < 78. 1.962.607
(Auxiliar de cocina) CCT Los caminantes cov 8073-2025 3.504
*50Y una persona natural no esponsable de va
+De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para ¢l
desarrotio de mi actividad con la empresa JOTAL $ 1.962.607
*Mis Ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
+L0s3 serviclos q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE $ =
RETEICA $ 18.959
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.943.648
- ANexos Marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT 4
X r X X X + [1 a
i P D

Powered by CamScanner



‘. 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 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
2026-04 2026-04 1000000756 9503772652 | 2026/05/14 2026/05/26 | BANCO DE BOGOTA 12 $512,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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
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 |1005435054 |OSORIO ANA |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
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 2026/05/26 03:08 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2026-04 2026-04 1000000756 9503772652 | 2026/05/14 2026/05/26 | BANCO DE BOGOTA 12 $512,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD 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 $2,500 S0
1 $280,200 $2,500 S0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $1,900 $0
1 $218,900 $1,900 $0
1 $508,300 $4,500 $0

$282,700
$282,700
$9,300
$9,300
$220,800
$220,800
$512,800

2026/05/26 03:08 PM




‘. 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 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
2026-05 2026-05 1000000759 9505333785 | 2026/06/12 2026/06/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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
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 |1005435054 |OSORIO ANA |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
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 2026/06/03 03:11 PM



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 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
2026-05 2026-05 1000000759 9505333785 | 2026/06/12 2026/06/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/06/03 03:11 PM



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

Naturales no respansables de Iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
o0 NN AAMA NUMERO 00 MM AAAA 00 MM AAAA
25 S 2026|CC-01 1 S| 2026] AL 25 S| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVIQO
NOMBRES COMPLETOS Y APELUDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
SANDRA PATRICIA CRUZ BUSTOS 52233080 BOGOTA
DIRECTOON CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRCNICO
calle 37 No. 43-22 BOGOTA 3133134396 ndr riciacy il.com
INFORMAQON DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
C135 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong @zmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 25 de MAYO de 2026,, como .....
" 78. .962.607
25 Servicios generales CCT Los caminantes cov 8073-2025 899 -
=Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 20186, articulo 340, no vincule a 2 © mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.962.607
sMis ingresas corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
*L0s senvicios q presto cormesponden con las de una profesién licita RETEFUENTE $ =
RETEICA $ 18.959
TOTAL MENOS RETENCIONES | § 1.943.647
Anexos marque ¢on una x '
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT .
X X X
|

Powered by @ CamScanner



( D
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G Ce 3 Fecha creacion reporte  2026-04-22, 11:22:53 a. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 85186779

. ; Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202604
coperativo f

L PAGADA 2026-04-22 11:19:43.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRUZ BUSTOS SANDRA PATRICIA

Documento CC 52233080 Direccién CL 10 #10-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 29595

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 52233080 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 CRUZ BUSTOS SANDRA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
&8 I} Tipo salario salaro cod Total | Total | Total Tarif
['4 " i - . " " i
2 E ﬁ g & g @ § ’g EE] % g % l>3 & E 4 E ‘é CDA‘::'EO ;::a:g.o 1;:':‘? 1BC Azogrple AE;SE AFioF%e C‘é‘;‘g" T?::Iggs T:'P';a IBCEPS | Aporte Salud AS‘F’,EG c‘;:'f" g'::gi T'RI{E IBCARL  |Aporte Riesgos| c‘é‘::'g" Tg'c':f IBCCCF | Aporte Caja SENA "'\S"E"’Nl‘f ngfpa Alg‘;'és
aloja|a
| | | | 0300 0|0 $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-23 4 4,350 % $1.750.905 $76.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
POSITIVADE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $575.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




( D
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G Ce 3 Fecha creacion reporte  2026-05-04, 12:24:20 p. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 85375662

. ; Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605
coperativo f

L PAGADA 2026-05-04 12:22:04.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRUZ BUSTOS SANDRA PATRICIA

Documento CC 52233080 Direccién CL 10 #10-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 29595

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 52233080 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 CRUZ BUSTOS SANDRA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
&8 I} Tipo salario salaro cod Total | Total | Total Tarif
['4 " i - . " " i
2 E ﬁ g & g @ § ’g EE] % g % l>3 & E 4 E ‘é CDA‘::'EO ;::a:g.o 1;:':‘? 1BC Azogrple AE;SE AFioF%e C‘é‘;‘g" T?::Iggs T:'P';a IBCEPS | Aporte Salud AS‘F’,EG c‘;:'f" g'::gi T'RI{E IBCARL  |Aporte Riesgos| c‘é‘::'g" Tg'c':f IBCCCF | Aporte Caja SENA "'\S"E"’Nl‘f ngfpa Alg‘;'és
aloja|a
| | | | 0300 0|0 $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-23 4 4,350 % $1.750.905 $76.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
POSITIVADE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $575.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

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

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 5 2026 1 07 5 2026 AL 25 5 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUZ MARINA SALDOVA LLANOS 39784130 BOGOTA

DIRECCION

tranversal 5 | Bis No. 46 32 sur

CUIDAD
BOGOTA

No TELEFONICO
3125198552

CORREO ELECTRONICO
MARINASALDOVAL130@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 07 al 25 de mayo como operario de cocina
19 ) . Y P 78.500 1.491.500
CCT los caminantes
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: TOTAL $ 1.491.500
S?bre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tom?ran costos o deducciones asociados ? ' RETEFUENTE s 3
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA $ 14.408
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.477.092

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

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

10% u 11%)

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

Luz marina Sandoval

FIRMA PRESTADOR DE SERV



mailto:MARINASALDOVAL130@HOTMAIL.COM
mailto:construyendofuturoong@gmail.com
25
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aportes

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICH
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000324 9503514964 I 2026/06/04 2026/05/1] BANCO DE BOGOTA $517,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ing|ret| tde| tael td tag vsf| cof vs| si) igq m{ val av| vd | Vi codig Dig IBC Aporte | Codig D IBC Aporte | Codi{  Dj 1BC Aporte [ Cod O IBC Ta Aporte 1BC Aport Exonera| Total Apol
SENAel|
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,90 $1,750,9 $1,750,¢
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,90) $280,2( $1,750,9 $218,9 $1,750, $18 $517,40
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,90) $280,2( $1,750,9 $218,9 $1,750, $18 $517,40
1 Jec |39784130 |SANDOVAL wz ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ | 2303 3d  $1,750,9 280,20 Epso| 3 $1,750, 2189 14 s1,7%, 1.9 514 No §517,40]
1
Total Afiliados( 1) $1,750,9q $280,2( $1,750, $218,9) $1,750, $1¢ $517,40|

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808

860,011,153

830,003,564

7

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0 $280,200
%0 $280,200
S0 $18,300
%0 $18,300
0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



Documento equivalente a la factura de venta

Daxumerto de oblgatonio Cumplirniernto pard OEHeT M iOrey L0 par 0Ny
Natur sles no responables de va

FUOHA D LLABORACION PERIDDO COARADO DEL
o L0 AAAN NUMERO 0o MM AAAA oo v AAAA
25 b} 2026/CC-01 1 5 2026] AL 25 5 2026
INFORMADOR DL VINDIOOR O PRESTADOR Df SERVIOO
NOMERES COMMETOS ¥ APTLLIDOS NIT O DOC DF IDENTIDAD EXFTOIA EN
LEONARDO JOSE VIZCANO HERNANDEZ 72048074 MALAMBO
DIRECOON QUIDAD Na TILEFONKO CORRIO ELECTRONICO
Carrera 1S # 55 - 72 sur BOGOTA 3216986664 LEVIHERI2@GMAIL COM
INFORMACOON DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofytur cong @ gmal com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
2% Ejecucién de actividades de 01 al 25 de MAYO de 2026, como ..... 78.504 1.962.607
(Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes cov 8073-2025
«Soy una persona natural no esponsable de iva
*De acverdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 © mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.962.607
*Mis ingresos cormesponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal s -
*Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE
RETEICA $ 18.959
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.943.647
ANCX0s marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud RUT
X X I X x
IR

Powered by CamScanner




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 72048074 LEONARDO JOSE VIZCAINO calle42a#82b15 | 3148265281 |  vizcainoldg9@gmail.com PARAFISCALES Y 80606826 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 72048074 LEONARDO JOSE VIZCAINO calle42a#82b15 | 3148265281 |  vizcainoldg9@gmail.com PARAFISCALES Y 80606826 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
VIZCAINO HERNANDEZ
1 CC 72048074 | EONARDO JOSE 59|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 72048074 LEONARDO JOSE VIZCAINO calle42a#82b15 | 3148265281 |  vizcainoldg9@gmail.com PARAFISCALES Y 82859319 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
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 Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 72048074 LEONARDO JOSE VIZCAINO calle42a#82b15 | 3148265281 |  vizcainoldg9@gmail.com PARAFISCALES Y 82859319 12/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
VIZCAINO HERNANDEZ
1 CC 72048074 | EONARDO JOSE 59|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
o0 | mm AAAA NUMERO 00 | MM | AAAA 00 | MM | Aama
25 S 2026]CC-01 1 S| 2026] AL 16 S| 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
GLORIA ESPERANZA VELANDIA VELEZ 52373956 BOGOTA
DIRECQION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 14T # 74 B33 SUR 3229587862 Vglandiavglezgloriagl13Q5mail.cgm
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofutureong®gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
16 Ejecucidn de actividades de 01 al 16 de may? de 2026,, como ..... 78.504 1.256.068
i(AuxlIIlr de serviclos generales) CCT Los caminantes cov 8073-2025
*SOY una persona natural no esponsable de va
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.256.068
*Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE $ =
=Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita
RETEICA S 12.134
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 1.243.934
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT
X X X X

Powered by @ CamScanner



B
P AGOS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-25, 09:56:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1081647001
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823386928

L PAGADO 25/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. 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 Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.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
Apeilidos y Mombres T subipe  |o|=]| | el I e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporie IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacién E R :E'ﬁﬁ?&ﬂsﬂﬁih Adminisiradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarita Riesgos | Riesgos Adriniairadors Caja Caja SENA ICBF Ministsrio Total
CC 52373858 |$£$E:Eﬂﬂ 58 oo (231001 ) COLFOMDOS %1.7530.805 3 280,200 | (EPSDOS) EPS SANITAS % 1.750.905 s 218.900 1,044 5 1.750.905 5 16.300 || NIN-CC) MINGUNA CCF k3 DI 20 20 50 50 0 5517400
IIL.TOTALES
Aportes = (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 . = Aportes | icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
£1.750.905 % 1.750.905 3 1.750.905 50 £ 280.200 5 218.900 £18.300 30 50 20 30 20 $0 20 £517.400 £4.300 & 521.700
ragina 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

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-25,10:02:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1091758251
Periodo Cotizacion: Mayo de 2026 Periodo Servicio: Mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823386928
L PAGADO 25/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J
|l. 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 Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.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
Identificacidn Apeilidos y Nombres Tipo | Sublipo gﬁiﬁglgggﬁgggglgi ' Administradora | Administradora et e ke Tarlla et | W ks Administradora Eﬁ ‘g;f Tl ] AeEN | ESAR ) coee Total
CC 52373858 |$£TEE’LE:ELH.EAENH 58 aa (231001 ) COLFOMDOS $1.750.805 3 280,200 | (EPSDOS) EPS SANITAS % 1.750.905 % 218.900 1,044 % 1.750.905 5 16.300 || NIN-CC) MINGUNA CCF 3 DI 50 30 50 50 0 5 517.400
IL.TOTALES
e (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBEC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "'E";H, "m"‘m sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ 218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $ 4.300 $ 521.700
ragina 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

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner



Documento equivalente a la factura de venta
Documento de oblgatoro cumplimiento para Operaciones con personss
Naturales no resgonsables de s

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRALO DEL

(i) MAL AAAA NUMLRO oo MM AAAA [/ A
) AAAA
25 5 2026/CC01 15 5 2026 Al 25 % 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DI SERVICIO
NOMBRES COMPLLTOS Y APELLIDOS NIT O DOC D IDENTIDAD CAPLOIA EN
KATHERINE CABALLERO RODRIGUEZ 52936999 BOGOTA
DIRLCCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 48 Z BIS No, 5 d -26 BOGOTA 3152071140 katherada@hgtmail com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIt
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
€1 35 sur No 23f 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 15 al 25 de mayo de 2026,, como .....
10 : e o 78.504 785.043
Servicios generales CCT Los caminantes cov 8073-2025
«Soy una persona natural no esponsable de va
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 785.043
«Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
«Los servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEFUENTE s -
RETEICA $ 7.584
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 777.459
Anexos marque con una x
Aportes ARL Aportes AFC Aportes salud ROT t - O
x X X x KON |
F SERV

Powered by CamScanner



‘. 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 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 295619526 9504387041 | 2026/06/24 2026/05/11 | NEQUI 0 $86,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $291,818 $291,818 $291,818
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $36,500 $0 $0 $291,818 $3,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $291,818 $46,700 $291,818 $36,500 $0 $0 $291,818 $3,100 $0 $0
1 |cc |52936999 |CABALLERO |Z30301 | 5 $291,818 $46,700 |  EPS005 5 $291,818 $36,500 0 0 S0 1423 5 $291,818 $3,100| 0 $0 $0
KATHERINE
Total Afiliados( 1) $291,818 $46,700 $291,818 $36,500 $0 $0 $291,818 $3,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/09 03:03 PM



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 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 295619526 9504387041 | 2026/06/24 2026/05/11 | NEQUI 0 $86,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 S0 S0 $46,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $46,700 S0 S0 $46,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,100 S0 S0 $3,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,100 $0 $0 $3,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,500 $0 S0 $36,500

1 $86,300 $0 $0 $86,300

Pagina 2 de 2 2026/05/09 03:03 PM



‘. 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 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 266267847 9502626790 | 2026/05/26 2026/04/30 | 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 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
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 |52936999 ﬁ:-?ﬁléﬁﬁg |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $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 2026/04/30 12:23 PM
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WA TR VINTR TOR O PR ADCR OfF IO

WECMARA L COMAR S TOR Y AN IDOS, W7 0 OO Of TENTTAD A
JUANITA HERNADEZ MEDINA 53130668 BOGOTA
g o™ CUIDAD Mo TTLETONK D CORRED ELICTRONCD
CALLG9FSUR #18A30  [BOGOTA 3209873349 | Hernandermedinaiyenitafi@amalcom |
T ORMATION OFL COMPRADOR
NOMERE S O RAZON SOOI NT
FUNDAOION CONSTRUYENDO FUTURD ONG MWOA0195 2
DIREC OON CUSDAD No TELEFONC D COSRED ELECTRONKO
€135 sur No 231 06 Bogoth 601 2683475 canstnneerdefatu pong @ gmatl (om
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 al 16 de mayo de 2026, como .
16 ’ 78504 1.256.068
ltAu:lu‘euMdMM) CCT Los caminantes cov 80732025
%0y UNa perond Aatunl no esponsable de v
oD scunedo & s bey 1019 de 2016 artcuis 340, no vincule § 1 0 mas trabajadores pana o
desarrolio de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.256.068
My ingres0s corresponden al BO% © mat por sericion prestados de forma perional
oLt servicion Q presto correiponden ¢on los de una professdn licita RETEFUENTE 5
RETUICA $ 1214
TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 1.243.934
Anexos marque €on una x
Aportes ARL ] Aportes ATC wauwl RuT Z é ;é é
X X X x 1

Powered by @ CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 10:13:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082417462

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824160627

PAGADO 01/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUANITA HERNANDEZ MEDINA

Documento CC53130668 Direccion CR 14F #69 A - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209873349

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
aflonfalw
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 53130668 JUANITA HERNANDEZ MEDINA 59 00 X 0 |14|14|14| 0 (230301) PORVENIR $817.089 $130.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $817.089 $102.200 1,044 $817.089 $8.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $241.600
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$817.089 $817.089 $817.089 $0 $130.800 $102.200 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $241.600 $0 $ 241.600
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 obligatono cumplimiento para operaciones Con perionas
Naturales no responsables de iva

FEOHA DE [LABORAOON PERIODO COBRADO DL
o0 | wwm AL NUALRO 00 | st [ Aaaa 0O | MM | AAMAA
25 S 2026/CC.01 1 S| 2026] AL 25 S| 2026
INFORMADOR DL VENDEDOR O PRESTADOR Df SESVICIO
NOMSRLS COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN
DIANA MARIA ALVEAR RICO 1026571781 BOGOTA
DIRECOON QUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CRA 24 35-58 sur BOGOTA 3227196707 dsti03@gmail.com
INFORMAQON DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDAQON CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
OIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREQ ELECTRONICO
Q 35 sur No 231 06 Bogotid 601-2688475 gonstruyendofuturoong @gmail com
CANTIOAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades de 01 al 25 de Mayo de 2026,, cOMO .....
25 & k 1.962.607
(Auxiliar de servicios generales) CCT Los caminantes cov 8073-2025 e
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 349, no vincule 3 2 0 mas trabajadores para el
dezarrolio de rmu actividad con la empresa TOTAL $ 1.962.607
*Ms ngresos corresponden al B0% 0 mas por servicos prestados de forma personal
*Los servioos g presto cormesponden con los de una profesion licta RETEFUENTE $ =
RETEICA $ 18959
TOTAL MENQS RETENCIONES| § 1.943.647

ANexos marque con una x /
Aportes ARL Aportes AFC ljpona salud RUT ‘
X X X

/FI

Powered by CamScanner



‘. 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 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL |DNGGﬁ|155A SUR 25 B 09 BR 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
2026-04 2026-04 371221680 9504198329 | 2026/05/21 2026/06/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 19 $515,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC 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 $o $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 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1026571781 |ALVEAR DIANA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
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 2026/06/06 07:26 PM



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 1026571781 ALVEAR RICO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 41 A SUR 25 B 09 BR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227196707 No
INGLES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 371221680 9504198329 | 2026/05/21 2026/06/09 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 19 $515,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,900 $0 $284,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,900 $0 $284,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $200 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $200 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,100 $0 $222,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $3,100 $0 $222,000

1 $508,300 $7,200 S0 $515,500

Pagina 2 de 2 2026/06/06 07:26 PM



FECHA DE DLABORACOON

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de abligatoria cumplimiento para operaciones ¢on peronas
Naturales no responsables de wva

PERIODO COBRADO DEL

0o LU AAAA NUMI RO 00 MM ANA 0o MWrA AAAA
25 S 2026/CC 01 1 5 2026 AL 25 5 2026
INFORMADOR DIL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMMETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEOIA [N
LUCELLA CASTELLANOS FONSECA 1097390284 BOGOTA
DIKLCOION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CARRERA 45 No. 76-33 sur BOGOTA 3006264761 1uz152564@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBHKLS O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
€135 sur No 231 06 Bogotd 601-2688475 construyendofuturoong@gmail com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecuci6n de actividades de 01 al 25 de mayo de 2026,, cOMO .....
2 R 1.962.607
25 Servicios generales CCT Los caminantes cov 8073-2025 i
*Soy una persona natural no esponsable de iva
«De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
dezarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 1.962.607
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
=Los servicios q presto corresponden con los de una profesidn licita RETEFUENTE S =
RETEICA $ 18.959
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 1.943.647

Anexos marque con una x

Aportes ARL
X

Aportes AFC Aportes salud

X

X

Powered by CamScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-12, 10:44:45AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081408684

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823916242

PAGADO 12/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUCELLA CASTELLANOS FONSECA

Documento CC1097390284 Direccion DG 41A SUR #25 B - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227196707

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
CC 1007390284 | FOCELA CASTELLANOS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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
$ 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: 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-12, 10:46:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082002902

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823916242

PAGADO 12/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUCELLA CASTELLANOS FONSECA

Documento CC1097390284 Direccion DG 41A SUR #25 B - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227196707

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
CC 1007390284 | FOCELA CASTELLANOS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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
$ 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: 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.
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