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INFORME DE EJECUCION FINANCIERA

JARDIN CASTILLO SAN LUCAS

ASOCIADO: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

Ndmero y fecha de suscripcion del 7902

Fecha Acta de Inicio: 18/08/2020

Fecha de Terminacion:

29/07/2020 02/03/2021
Modificaciones: Six _ No
Suspensiones: Si_ No Dias Habiles :

Adiciones:Si___ NoX $
Prorroga: SiX No __

Tiempo 41dias habiles

Periodo del Informe:01/03/2021 A

02/03/2021

Localidad: San Cristébal

Direccion del predio: Calle 40B BIS 11 86

\ Teléfono:3102932499

Representante Legal: Ligia Esmeralda Portela

Montealegre

Correo Electrénico:peque_sabios@hotmail.com

Coordinador LUZ STELLA SAENZ PORTELA

Correo Electrénico:peque_sabios@hotmail.com

Cobertura Autorizada:176

Nifios(as) Matriculados:150

ASPECTOS FINANCIEROS

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Registrar su actividad
financiera y contable de
acuerdo con lo
establecido en las
Normas Internacionales
de Informacién
Financiera (NIIF).

se da cumplimiento con el paquete contable

Anexo 1: Libros auxiliares contables

Realizar el pago de
todas las obligaciones
adquiridas  para el
funcionamiento del
Jardin Infantil, durante
el término de ejecucion
del Convenio

Se realizan todos los pagos de las obligaciones
adquiridas para el funcionamiento del jardin durante
mes de Marzo 2021

Anexo 2: Soporte informacion enviada al
apoyo de supervisién Financiero al correo
electrénico, con soportes de todos los
pagos ejecutados.

Pagar dentro de los 10
primeros dias
calendario del mes el
salario u honorarios
(segln sea el caso) y a
través de transferencia
electronica en la cuenta
de ahorros o corriente
suministrada  por el
talento humano al
momento de ser
contratado, los salarios,
honorarios y
prestaciones sociales e
indemnizaciones

laborales, estas Ultimas
cuando haya lugar al
talento humano acorde

con los valores
establecidos en la
propuesta establecida

Se realiza pago el dia 31/03/2021 por medio de
transferencia dispersion de pagos

Anexo 2: Soporte informacién enviada al
apoyo de supervision Financiero al correo
electrénico, con libros auxiliares.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




Y

BOGOT/\

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL . <o o0

para el presente
proceso competitivo,
efectuando los pagos
de derechos laborales y
parafiscales a que haya

lugar.
Presentar a la | Se suministraran los certificados de paz y salvo con | Anexo 2:Se realizé entrega de paz y salvo
finalizacion del | los proveedores del convenio 7902-2020. con sus respectivas firmas  de

convenio los paz vy
salvo emitidos por cada
uno de los proveedores

proveedores y talento humano del
convenio 7902-2020

Destinar
exclusivamente los
recursos publicos que
reciba, debido a la
suscripcion  Convenio,
para los gastos que
demande el
cumplimiento del objeto
de este y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

Se realizan los pagos de la ejecucion del mes de
Marzo de cada uno de los proveedores

Anexo 2: Soporte informaciéon enviada al
apoyo de supervision Financiero al correo
electronico, con soportes de todos los
pagos ejecutados.

Suministrar via correo
electrénico al correo
establecido  por el
Supervisor, los soportes
que  evidencien la
adecuada ejecucion de

Se suministran todos los soportes fisicos y
magnéticos en CD tales como certificacion emitida
por el revisor fiscal y/o facturas de los recursos
econdémicos o en especie aportados por el asociado
y SDIS segln las directrices y acorde con la
propuesta objeto del contrato 7902-2020.

los recursos
econdmicos aportados
por el Asociado vy
aportados por la SDIS,
de acuerdo con las
directrices dadas por la
SDIS y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

Anexo 2: Soporte informacién enviada al
apoyo de supervision Financiero al correo
electronico, con soportes de todos los
pagos ejecutados y libros auxiliares.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS

APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO

4.077.340

ESPACIO FISICO FUNCIONAL

630.080

VIGILANCIA

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES,
EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

PAPELERIA

MATERIAL DIDACTICO

ALIMENTACION

SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION)

TOTAL

4.077.340

630.080

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION
LUZ STELLA SAENZ PORTELA Profesional Coordinador OPS
DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA Profesional Docente OPS
MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO Profesional Docente OPS
LUZ STELLA DIAZ RAMIREZ Profesional Docente OPS
JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA Profesional Docente OPS
MARTHA ROSA VALLES Profesional Docente OPS
BLANCA LILIA UMANA REY Profesional Docente OPS
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA Profesional Docente OPS
GLORIA INES VARGAS OVALLE Profesional Docente OPS
MARCELA FORERO MONCADA Profesional Docente OPS
TANIA SELEN PULIDO ROFRIGUEZ Profesional Docente OPS
DALGI ROCIO RAMIREZ Profesional Docente OPS
LAURA KATHERINE MATEUS Profesional Docente OPS
LEIDY MARQUEZ VELSCO Profesional Docente OPS
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO Técnica Aux.Pedagogica OPS
MERY SAENZ PORTELA Técnica Aux.Pedagogico OPS
NATALIA SALAMANCA BARRERA Bachiller Aux.Pedagogico OPS
MIGUEL ANGEL DOMINGUEZ Bachiller Apoyo Administra OPS
JOHANY PARDO Bachiller Serv.Generales OPS
MARIA TRANSITO URREA Bachiller Serv.Generales OPS
CARLOS ANDRES MORALES técnico Serv.Generales OPS
MARILUZ NOVOA OCHOA Bachiller Manipulador OPS
JHONATAN JAVIER LEON RUIZ Bachiller Manipulador OPS
SIRLEY POSADA BARBOSA Bachiller Manipulador OPS

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS
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3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 24 Planilla de Pago

~ épi\
z 9|QCSmere IOk Fonle L Wj/
FIRMAS
Representante Legal Revisor Fiscal y/o Contador
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97 MEJOR
www.integracionsocial.gov.co

PARA TODOS




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
RELACION SOPORTES Pagina 1 de 1
CONVENIO N° 7902 - ZONA 24 OPCION 2 - JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
Fecha:21/04/2021
SOPORTES CORRESPONDIENTES AL 01 Y 2 DE MARZO DE 2021
TALENTO HUMANO
. APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA  [N° DE CUENTA DEBITADA VALOR TOTAL
SDIS ASOCIADO
PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2021 TRANSFERENCIA BANCO DE BOGOTA 174133025 $ 4.077.340 | $ 4.077.340
SITIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO { OPERADOR PILA | N° DE PLANILLA N° DE AFILIADOS SDIS ASOCIADO . VALOR
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 4.077.340 [ $ - |s 4.077.340
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO [ NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
USO DEL INMUEBLE | ARTURO SANDOVAL QUINAYA $ 3 630.080 | $ 630.080
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ - s 630.080 | $ 630.080
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA | FECHAFACTURA |  FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
NA NA INA | NA[ $ - s - |3 -
OTAL VIGILANCIA $ - s - s -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO | SOPORTE | TERCERO | FECHA | SDIS | ASOCIADO | VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - [s - s -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - s - s -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - |s - |s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - |s - s -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - $ - $ -
TOTAL PAPELERIA $ - s - s -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - |s - |s -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - s - s -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA | NA INA | NA[ $ - $ - $ -
TOTAL ALIMENTOS $ - s - s -
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA NA INA | NA[ $ - |s - |s -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA s T s B Y R
TOTAL EJECUCION MENSUAL $ 4.077.340 | $ 630.080 | $ 4.707.420

* Para el concepto de Talento Humano se requiere adjuntar la hoja de trabajo.
* En los espacios donde no hay a lugar observaciones diligenciar N/A (no aplica)

Notas Aclaratorias:

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecucion del rubro Espacio Fisico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario debera ser firmado por el Contador.
2. Para la relacion de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleriay material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardin infantil

cofinanciado que presenten visto bueno de la supervision.

3. En el rubro de alimentos Gnicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricién y que cuenten con concepto higiénico favorable sin

observaciones.

4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran tenidos en cuenta para el mes

verificado.
5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL 01 Y 02 DE MARZO DE 2021 POR VALOR DE $4.707.420
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $4.077.340

Talento Humano: Para este concepto, se verificaron los dias laborados 2 dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segln estructura de costos.
El valor proyectado para el mes de marzo es por 4.077.340, valor que se llevé a la ejecucion.

VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO | ENTIDAD BANCARIA N° DE CUENTA APORTANTE
DEBITADA
SDIS
PRESTACION DE SERVICIOS 31/03/2021 TRANSFERENCIA | BANCO DE BOGOTA 174133025 $  4.077.340

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $630.080

Espacio Fisico funcional El valor proyectado para el mes de marzo es por $630.080, que corresponde a 2 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segin estructura de costos. El asociado presento

certificado de Revisor fiscal por valor de $630.080

CONCEPTO | NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR ASOCIADO
USO DEL INMUEBLE [ ARTURO SANDOVAL QUINAYA $ 630.080
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 630.080

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO
Descuentos de cobertura marzo 2021: no aplica
Descuentos de talento humano: Para el mes verificado no se aplicaron descuentos.

=
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Jaz e dene ! FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE:LUZ STELLA SAENZ PORTELA ICARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE:

LEIDY YOLIMA CHAPARRO PUERTO

CEDULA DE CIUDADANIA: 51.703.872 CEDULA DE CIUDADANIA:

1.012.330.349




FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

| Tercero | Fecha | Notas | Factura |  Débitos | Créditos | Saldo |
51350501 SERVICIOS DE VIGILANCIA
Total para 51350501 SERVICIO DE VIGILANCIA 0.00 0.00 0.00
513510 PRESTACION DE SERVICIOS
NATALIA SAL 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 123,880 0.00 123,880
MERY SAENZ 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 123,880 0.00 247,760
JHONATAN JA 31/03/2021 01al02de M(FCSL) T 104,760 0.00 352,520
JOHANY PARL 31/03/2021 01al02de M(FCSL) T 100,820 0.00 453,340
CARLOS ANDI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T 100,820 0.00 554,160
MARIA TRANS 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 100,820 0.00 654,980
SIRLEY POSA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T 104,760 0.00 759,740
MARI LUZ NO 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 104,760 0.00 864,500
MARTHA ROS 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 1,072,987
LOLA ESTEFA 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 123,880 0.00 1,196,867
DIANA JUDITI 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 1,405,353
MARIA DE LA 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 208,487 0.00 1,613,840
LEIDY ASTRI[ 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 1,822,327
LUZ STELLA [ 31/03/2021 01al02de M(FCSL) T 208,487 0.00 2,030,813
JENNIFER ED. 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 208,487 0.00 2,239,300
GLORIA INES 31/03/2021 01al02de M(FCSL) T 208,487 0.00 2,447,787
BLANCA LILIf# 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 2,656,273
YENNY PAOLA 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T 208,487 0.00 2,864,760
MARCELA FOF 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 3,073,247
TANIA SELEN 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T 208,487 0.00 3,281,733
DALGI ROCIC 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 208,487 0.00 3,490,220
LAURA KATEF 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 208,487 0.00 3,698,707
MIGUEL ANGE 31/03/2021 01al02de M (FCSL) T 115,133 0.00 3,813,840
LUZ STELLA ¢ 31/03/2021 01 al02de M(FCSL) T 263,500 0.00 4,077,340
Total para 513510  Prestacion de Servicios 4,077,340.00 0.00 4,077,340.00
516015 - Gastos Depreciacion Oficina
51601501 31/03/2021 Depreciacion (FCSL) DP 0 0.00 0.00 0.00
Total para 51600501 Gastos Depreciacion 0.00 0.00 0.00
516020 - Gastos Depreciacion Equipo Computo
51602001 31/03/2021 Depreciacion (FCSL) DP 0 0.00 0.00 0.00
Total para 51602001 Gastos DepreciacionEquipo C¢ 0.00 0.00 0.00
Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 1 de 3



FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

| Tercero | Fecha | Notas | Factura |  Débitos | Créditos | Saldo |
516010 - Gastos Depreciacion Maquinaria y Equipo

51601001 31/03/2021 Bateria Cocini(FCSL) DP 0 0.00 0.00 0.00
Total para 51601001 Gastos Depreciacion Bateria 0.00 0.00 0.00
516010 Gastos Depreciacion

51601002 31/03/2021 Colchonetas (FCSL) DP O 0.00 0.00 0.00
Total para 51601002 Gastos Depreciacion Colchi 0.00 0.00 0.00
516010 Gastos Depreciacion

51601003 31/03/2021 Estibas (FCSL) DP O 0.00 0.00 0.00
Total para 51601003 Gastos Depreciacion Estibas 0.00 0.00 0.00
516010 -Gastos Depreciacion

5160104 31/03/2021 Armarios (FCSL) DP O 0.00 0.00 0.00
Total para 51601004 Gastos Depreciacion Armario 0.00 0.00 0.00
516010 - Gastos Depreciacion Construcciones

51600501 31/03/2021 Construccione (FCSL) DP 0 0.00 0.00 0.00
Total para 51601005 Gastos Depreciacion construc 0.00 0.00 0.00
516010 - Gastos Depreciacion a cargo de terceros

51601005 31/03/2021 Otros (FCSL) DP O 0.00 0.00 0.00
Total para 51601006 Gastos Depreciacion a cargo ¢ 0.00 0.00 0.00
51952001-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

MATEUS CAl 31/03/2021 Aseo Institucic(FCSL) FV 0.00 0.00 0.00
Total para 51952001 Elementos Aseo Inst. 0.00 0.00 0.00
51952002-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Total para 51952002 Elementos Aseo Personal 0.00 0.00 0.00
51959501-ALIMENTOS

MATEUS CAFI 31/03/2021 Alimentacion (FCSL) FV 0.00 0.00 0.00
Total para 51959501 Alimentos 0.00 0.00 0.00
51953001 - Utiles Papeleria Fotocopias 0.00 0.00 0.00
Total para 51953001 - Utiles y Papeleria 0.00 0.00 0.00
Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 2 de 3




| Tercero | Fecha | Notas | Factura |  Débitos | Créditos | Saldo |
51953002- SALIDA PEDAGOGICA 0.00 0.00 0.00
Total para 51953002 - SALIDA PEDAGOGICA 0.00 0.00 0.00
51959503 MATERIAL DIDACTICO
Total para 51959503 MATERIAL DIDACTICO 0.00 0.00 0.00
51959504 MATERIAL DE CONSUMO
Total para 51959504 MATERIAL DE CONSUMO 0.00 0.00 0.00

4,077,340.00 0.00 4,077,340.00|

[Total Movimientos Débito y Crédito

Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

Tercero | Fecha | Notas | Doc | Débitos | Créditos | Saldo |
23359501-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
MATEUS CANAS MIGUEL A 31/03/2021 Aseo Institucii (FCSL) FV 0.00 0.00 0.00
Total para 23359501 ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL 0.00 0.00 0.00
51959503 MATERIAL DIDACTICO
Total para 51959503 MATERIAL DIDACTICO 0.00 0.00 0.00
23359502-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
Total para 23359502 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 0.00 0.00 0.00
23359503-ALIMENTOS
MATEUS CANAS MIGUEL A 31/03/2021 Alimentacion (FCSL) FV 0.00 0.00 0.00
Total para 23359503
ALIMENTOS 0.00 0.00 0.00
23359504-PRESTACION DE SERVICIOS
NATALIA SALAMANCABARREI 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 123,880 123,880
MERY SAENZ PORTELA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 123,880 247,760
JHONATAN JAVIER LEON RUI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 104,760 352,520
JOHANY PARDO 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 100,820 453,340
CARLOS ANDRES MORALES ¢ 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 100,820 554,160
MARIA TRANSITO URREA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 100,820 654,980
SIRLEY POSADA BARBOSA 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 104,760 759,740
MARI LUZ NOVOA OCHOA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 104,760 864,500
MARTHA ROSA VALLES PORT 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 1,072,987
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 123,880 1,196,867
DIANA JUDITH VARGAS MAH 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 1,405,353
MARIA DE LA PAZ VALERO V, 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 1,613,840
LEIDY ASTRID MARQUEZ VEL 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 1,822,327
LUZ STELLA DiIAZ RAMIREZ ~ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 2,030,813
JENNIFER EDITH ALONSO CA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 2,239,300
GLORIA INES VARGAS OVALI 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 2,447,787
BLANCA LILIA UMANA REY 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 2,656,273
YENNY PAOLA LOZANO IBARI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 2,864,760
MARCELA FORERO MONCAD# 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 3,073,247
TANIA SELEN PULIDO RODRI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 3,281,733
DALGI ROCIO RAMIREZ 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 208,487 3,490,220
LAURA KATERIN MATEUS OL, 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 208,487 3,698,707
MIGUEL ANGEL DOMINGEZ  31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 0.00 115,133 3,813,840
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 0.00 263,500 4,077,340
NATALIA SALAMANCABARREI 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 123,880 0.00 4,077,340
MERY SAENZ PORTELA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 123,880 0.00 3,953,460
JHONATAN JAVIER LEON RUI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 104,760 0.00 3,848,700
JOHANY PARDO 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 100,820 0.00 3,747,880
CARLOS ANDRES MORALES ¢ 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 100,820 0.00 3,647,060
MARIA TRANSITO URREA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 100,820 0.00 3,546,240
SIRLEY POSADA BARBOSA 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 104,760 0.00 3,441,480
MARI LUZ NOVOA OCHOA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 104,760 0.00 3,336,720
Fecha y Hora de Impresién: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 1 de 2

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1

Libro Auxiliar entre el 06 y el 30 de Enero de 2021




| Tercero | Fecha | Notas | Doc | Débitos | Créditos | Saldo |
MARTHA ROSA VALLES PORT 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 3,128,233
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 123,880 0.00 3,004,353
DIANA JUDITH VARGAS MAH 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 2,795,867
MARIA DE LA PAZ VALERO V; 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 2,587,380
LEIDY ASTRID MARQUEZ VEL 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 2,378,893
LUZ STELLA DiAZ RAMIREZ ~ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 2,170,407
JENNIFER EDITH ALONSO CA 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 1,961,920
GLORIA INES VARGAS OVALI 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 208,487 0.00 1,753,433
BLANCA LILIA UMANA REY ~ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 1,544,947
YENNY PAOLA LOZANO IBARI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 1,336,460
MARCELA FORERO MONCAD/ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 1,127,973
TANIA SELEN PULIDO RODRI 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 919,487
DALGI ROCIO RAMIREZ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 711,000
LAURA KATERIN MATEUS OL, 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 208,487 0.00 502,513
MIGUEL ANGEL DOMINGEZ ~ 31/03/2021 01 al 02 de M (FCSL) T8 115,133 0.00 387,380
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 31/03/2021 01 al 02 de M(FCSL) T8 263,500 0.00 123,880
Total para 23359504-PRESTACION DE SERVICIOS 4,077,340.00 4,077,340.00 0.00
23359506 MATERIAL DE CONSUMO 0.00 0.00 0.00
Total para 23359506 MATERIAL DE CONSUMO 0.00 0.00 0.00
23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA

Total para 23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA 0.00 0.00 0.00
23359506-SALIDA PEDAGOGICA

Total para 23359506-SALIDA PEDAGOGICA 0.00 0.00 0.00
|Total Movimientos Débito y Crédito |  4,077,340.00]  4,077,340.00] 0.00|
Fecha y Hora de Impresién: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 2 de 2



FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

| Tercero | Fecha | Notas [ Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
11100501 - Bancos Nacion Saldos iniciales

TRANSFERENCIA DE TERCEROS 20,000,000.00 0.00 20,000,000.00
MATEUS CAF 3/1/2021 Aseo Institucic(FCSL) FV 0.00 0.00 20,000,000.00
|Tota| para 11100501 Bancos Nacionales 20,000,000.00 0.00 20,000,000.00|

Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 1 de 1



FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

| Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
811505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS

MERY SAENz 31/03/2021 Gastos Admio (FCSL) D.A 03 630,080.00 0.00 630,080.00
[Total para 811505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS |  630,080.00] 0.00] 630,080.00|
|Total Movimientos Débito y Crédito |  630,080.00] 0.00] 630,080.00|

Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m

Pagina 1 de 1



FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONVENIO 7902 OPCION 1
Libro Auxiliar entre el 01 y el 31 de Marzo de 2021

861505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS

MERY SAEN: 31/03/2021 Gastos Adm (FCSL) D.A 02 0.00  630,080.00 630,080.00
[Total para 861505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS | 0.00]  630,080.00| 630,080.00|
Total Movimientos Débito y Crédito | 0.00]  630,080.00| 630,080.00|
Fecha y Hora de Impresion: 08/04/2021 12:24 p.m Pagina 1 de 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51703872 SAENZ PORTELA LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 63B 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417430068 9417430068 | 2021/04/20 2021/03/12 | BANCO BOGOTA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526

$145,400

$908,526

$113,600

$908,526

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 50 $0

1 |CC |5170387Z |SAENZ Lz |Z31001 | 30 $908,526 $145,400 EPS005| 30 $908,526 $113,600 0 S0 S0 14-23] 30 $908,526 $4,800| O S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51703872 SAENZ PORTELA LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 63B 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417430068 9417430068 | 2021/04/20 2021/03/12 | BANCO BOGOTA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 $0 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 $0 ) $263,800

Pagina 2 de 2 2021/03/12 11:33 AM



10/3/2021

Banco de Bogota

Fecha Actual: 2021/03/10 | Hora Ingreso: 09:53 IP: 191.156.190.67

Bancode Bogota

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2021/03/10 09:38

Consultas
> Movimientos
> Hoy
Hoy ¢Ayuda?
Resumen
Parametros de consulta
Tipo Producto Nombre Producto No. Producto Valor a Consultar Valor Inicial Valor Final
Cuenta Ahorros CAH7530 Fkxk%k3025 Débitos $100.00 $1,000,000.00
2021/03/10 Gravamen Movimientos Financier 0000000000 $1,110.00] $0.00
2021/03/10 Pago de servicio o comparendo 0000000000 $277,400.00 $0.00
2021/03/10 Gravamen Movimientos Financier 0000000000 $1,E36.05| 50.05|
2021/03/10 Pago de servicio o comparendo 0000000000 $459,000.00] $0.00]
Detalle
Tipo Producto Nombre Producto No. Producto
Cuenta Ahorros CAH7530 **x%%3025
Fecha 2021/03/10
Transaccién Pago de servicio o comparendo
Oficina 0890
Desc. Oficina CANALES ELECTRONICOS
No. Documento 0000000000
Débitos $459,000.00
Créditos $0.00
Valor Efectivo $0.00
Valor Cheque $0.00

https://www.bancodebogota.com/icbs-web/Process?MID=02003&AID=HOME-0050&RQI=FA5001780214EB50&CRFT=fa5001780214b683#10201 11
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-03-10, 09:40:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036330273

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8839416160

PAGADO 10/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA

Documento CC52434347 Direccion CRA 19 G 63 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7168840

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|58|Bla
Cesaazazar | DIANAJUDITH VARGAS 59 00 X o|ele|s|6 :f&g?g;g%fgg‘ﬁ;‘ $250184|  $40.100((EPS008) COMPENSAR EPS $250184|  $31.300 0,522 $250.184|  $1.400|(CCF21) CAFAM $250.184|  $5.100 50 s0 $0 $0 $77.900
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
$250.184 $250.184 $250.184 $250.184 $40.100 $31.300 $1.400 $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $77.900 $0 $ 77.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52064771 VALERO VALERO MARIA DE LA PAZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42A SUR 10 - 57ESTE. | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 1000000559 9417009401 | 2021/04/20 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 $24,400
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0
1 |cc |52064771 |VALERO MARIA |25-14 | 2 $83,395 $13,400 |  EPS008| 2 $83,395 $10,500 0 0 S0 1423 2 $83,395 $500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/10 03:14 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 52064771 VALERO VALERO MARIA DE LA PAZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42A SUR 10 - 57ESTE. | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 1000000559 9417009401 | 2021/04/20 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 $24,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 S0 S0 $13,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $13,400 S0 S0 $13,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 S0 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $0 $0 $500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $10,500 $0 S0 $10,500

1 $24,400 $0 $0 $24,400

Pagina 2 de 2 2021/03/10 03:14 PM
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-03-10, 03:47:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036450581

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021

PAGADO 10/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ STELLA DIAZ RAMIREZ

Documento CC1033732145 Direccion CL 75B SUR #16 H - 99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6355903

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 EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1033732145 |LUZ STELLA DIAZ RAMIREZ 59 00 [x|x ol2]2|2|0 :f&g?g;g%fgg‘ﬁ;‘ $83395|  $13.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $83305|  $10.500 0522 $83.305 $500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.400
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
$83.395 $83.395 $83.395 $0 $13.400 $10.500 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.400 $0 $ 24.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-03-10, 03:42:26 PM
marzo de 2021

marzo de 2021

LUZ STELLA DIAZ RAMIREZ
CC 1033732145

(@]

1036450581

|

919530156

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$24.400

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 13.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $10.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $500 $0
SubTotales: $ 24.400 $0
Total a Pagar: $ 24.400
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
de lo SIMPLE!

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




‘. 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 1033720123 ALONSO CAINABA JENNIFER EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3h N 56 59 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 927638509 9417135129 | 2021/04/09 2021/03/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $24,400
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0
1 |cc |10337201z3 |ALONSO JENNIFER |230301 | 2 $83,395 $13,400 |  EPS008| 2 $83,395 $10,500 0 0 S0 1423 2 $83,395 $500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 $0 $83,395 $500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/18 07:44 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 1033720123 ALONSO CAINABA JENNIFER EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3h N 56 59 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 927638509 9417135129 | 2021/04/09 2021/03/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $24,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 S0 S0 $13,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $13,400 S0 S0 $13,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 S0 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $0 $0 $500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $10,500 $0 S0 $10,500

1 $24,400 $0 $0 $24,400

Pagina 2 de 2 2021/03/18 07:44 AM



Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:01:13seg

Numero de Autorizacién: 333202

Pagado Desde: (¢ enta de ahorros ******7109
Valor Pagado: $24.400.00
Pagado a: ApORTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

Numero de Factura: 9417135129
Numero Unico de Compra (CUS): 927638509

Fechay Hora de Pago: jyeves, 18 de marzo de 2021, 7:43 AM

Direccion IP: 161.10.25.133



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
(CC 52950875 UMARNA REY BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 36asur # 306 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 72593635 9416948802 [l 2021/04/20 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 524,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identifi ‘ Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$83,395

$13,400

$83,395

$10,500

$83,395

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 $0 s0 $83,395 $500 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $83,395 $13,400 $83,395 $10,500 S0 S0 $83,395 $500 S0 S0

1 |cc |51¢50575 |UMA§4ABLANCA Izs-m | 2 83,395 $13,400| Epso08| 2 83,305 $10,500 ) 0 50 1423] 2 83,395 s500| 0 50 s0
Total Afiliados( 1) 583,395 $13,400 583,395 $10,500 s0 s0 $83,395 $500 50 s0

Pagina 1 de 2

2021/03/10 04:11 PM

Escaneado con CamScanner




‘ 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 52950875 UMANA REY BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 36a sur # 306 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 72593635 9416948802 I 2021/04/20 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $24,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 S0 50 $13,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $13,400 S0 S0 $13,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $0 50 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $0 50 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 50 $10,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $10,500 S0 S0 $10,500
TOTAL 1 $24,400 $0 S0 $24,400
Pagina 2 de 2 2021/03/10 04:11 PM

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

Bancoomeva
TATES GENERALES DEL APORTANTE TATOS GERERALES DELR FLARILA
TIPO IDENTIFCAGION. GEDULA UE GIUDADANIA MUMERQ DE IDENTIFIGAGION: R —— 4382150218 pita: i [ —————
NUMBRE 0 RAZON SOCIAL: VENNY IRARRA ROS uES mac ARG 02|  PEMIODO COTIZACHIN SALLD: uES maza ARG w1
CRBACAIUNCIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTT: BOGATA-DISTRITO CAPITAL || piae ey o
DiECCiOon: DIAG &2 1 0. TELEFOM: SATSIAZ || FECHA PAGD {saaa/mmia) MDTVIE  MIUERD AUTORIZACION: oo
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EWPRESA: ACTIVIDAD ECONDMAICA: Achidaden 1equadons y aceadorns dela a2
FORMA DE PRESENTACION:
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
C TOTAL APORTES A PENGION ]
ADMNSTRADORA T ™ APORTES VOLUNTARIOS £57 5]
IG0 HOMBRE 1
01 PORVENTR I 0 I i = 3 id 39
ETOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
TRCAACITAL POR ” Pr—
Mo e ERAEDAT LICENCIA MATERNIDAD A FAY LIBUIDATION TOTALES
NMERD [ vugs SMERD. VALDR PLANILLA ‘ VALOR | COTIZACION wre MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 I X T 3d I 5d_ siaed H EX 3
i
[ JOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1]
RE NI TRATGRA T RCAPACIGAD R EALC0 A FAVOR. TCUGACTH TOTALES
Te) T NOMARE 1
[55y J 23 POSTIVA COMPANIA DE SECURDE S A T
ETGTALES:
L1GIADACIOM DETALLADA APORTES. ]
ORTOS DEL COTEZARTE ROVEDATES T T Scummosooa PARAFISCULES,
E P [ —— AL 3 Sena | cBr :ilsnv i
o eemees cuneel 10 | e | esuma [reoce(3| 3132 |+ fulslofe 5 9 kls|e = Foortent 1 ocacor ]
L 1.0 ZANTELOTIZANTE| BASICO [maiam Si .i ‘E 2 FFFF ; E a § a E SR 2|6] aman 1BC E arifa | JOTAL | me nuee| TOTAL | anum apsan | TOTAL | TOTAL J TOTAL ) TOTAL | TOTAL
HH 5 5 APORTE o} APORTE
[ s ko TE
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aportes

: Resumen General de Pago
en linea

T,
.II

]

- __._-r

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefano Emner?ggFSEHA e
CC 52601145 VARGAS OVALLE GLORIA IMNES INDEFENDIENTE PRIMCIPAL calle 56 4h 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075128 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 201-03 9417372569 9417372569 I 2021/04/14 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 5263,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 $908,526 $4,800 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 54,800 $0 50

1 |cc |s2601145  |vaRcasGLOmla  [r3osm | 30 908,526 5145400 EPsoo8| 30 5908, 526 $113,600 0 50 50 1423 908,526 54,800 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 54,800 %0 50

Pagina 1 de 2 2021/03/10 01:24 PM

Escaneado con CamScanner



aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52601145 VARGAS OVALLE GLORIA INES INDEFENDIENTE PRINCIPAL calle 56 4h 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417372569 9417372569 | 2021/04/14 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 5263,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008
TOTAL

Pagina 2 de 2

NIT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

1 $145,400 50 50

800,224,808 8 1 $145,400 50 50
1 54,800 50 50

860,011,153 6 1 54,800 50 50
1 $113,600 50 50

860,066,942 7 1 $113,600 50 50
1 $263,800 0 S0

$145,400
$145,400
$4,800
$4,800
$113,600
$113,600
$263,800

2021/03/10 01:24 PM

Escaneado con CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-03-11, 12:18:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036472161

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8840226900

PAGADO 11/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARCELA FORERO MONCADA

Documento CC52726696 Direcci6n CLL 28 CBISESTE #8 A 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012418292

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
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC 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|58|Bla
CC 52726696 MARCELA FORERO MONCADA | 59 00 X 0]2]2|2]|0|(25-14) COLPENSIONES $83.395 $13.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $83.395|  $10.500 0,522 $83.395 $ 500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.400
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
$83.395 $83.395 $83.395 $0 $13.400 $10.500 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.400 $0 $24.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




 DOCUMENTO SOPORTE
~ NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT © 900.097.333-9

CODIGO . 20596

REFERENCIA : 8840226900

PLANILLA . 1036472161

PERIODO . 2021/03

REFERENCIA 2: 8840226900

Codigo Descripcirc Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 24400
24400

~ DOCUMENTO

2103110003079886

CONSECUTIVO: 001

MAR 11, 21 12:01

. 2:02 1363 03 0076 530013
**~’?°2f éplﬁ CLIENTE) — ° “*20




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-03-11, 01:08:46 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1036293436

Periodo Cotizacién 202103 Periodo Servicio 202103

Cliente:

PAGADA 2021-03-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TANIA SELEN PULIDO RODRIGUEZ

Documento CC 1023906938 Direccion CARRERA 13 ESTE 59 71 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228508810

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

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1023906938 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PULIDO RODRIGUEZ TANIA SELEN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.250.920 231001 16 % $1.250.920 |$ 200.200 $0 $0 EPS002 125% $1.250.920 $156.400 $0 14-23 1 0,522 % $1.250.920 $6.600 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
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$200.200 $0 $0 $ 156.400 $6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-03-11, 01:04:05 PM
marzo de 2021
marzo de 2021
TANIA SELEN PULIDO RODRIGUEZ
CC 1023906938
(@]
1036293436
|
920462110
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 363.200
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 200.200 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 156.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 6.600 $0
SubTotales: $ 363.200 $0
Total a Pagar: $363.200
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
de lo SIMPLE!

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

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrcd:F SENA e
CC 1032426418 MATEUS OLAYA LAURA KATHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 NO 5D 78 SUR B0GOTA-BOGOTA D.E. 7146570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 72527197 9417373506 I 2021/04/08 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE a $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo (Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
cIp do 908,526 400 908 00 0 0 908 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 S0 $908,526 $4,800 so so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §908,526 $145,400 $908,526 §113,600 so S0 $908,526 $4,800 $o $0

1 |t( Imuzom Iwn':us LAURA Iz:o:m | 30 $508,526 145,400  epsoog| 30 908,526 $113,600 [} s0 so| 1423 30 $908,526 se800| 0 s0 s
Total Afiliados( 1) §908,526 $145,400 $908,526 §113,600 S0 S0 $908,526 $4,800 s0 s0

Pagina 1 de 2

2021/03/10 04:11 PM




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerlaggF SENA e
CC 1032426418 MATEUS OLAYA LAURA KATHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 NO 5D 78 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7146570 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilia Planilla Limite [ Pago Banco | oiasmora | Valor
202103 [202103 | 72527797 | 9417373506 [ 2021/04/08 | 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 of 5263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 54,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,800 S0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TAL 1 $263,800 $0 S0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/03/10 04:11 PM
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PAG0 DE FACTURAS

1506 PLANTLLA AS APGRTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9417373506
NUMERO DE APROBACION 521197
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52897154 DY AT ARQUEZ CRA93DO00-40 | 3185260016 [ LEMARL1@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-03 ! 11/03/2021 49039796 $24.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 10.500 0 0 0 0 0 0 10.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 13.400 0 0 0 0 0 0 13.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 500 500 0 0 500 5 500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 10.500 10.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 13.400 13.400
ICBF Riesgos Laborales 1 500 500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 24.400 24.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52897154 DY AT ARQUEZ CRA93DO00-40 | 3185260016 [ LEMARL1@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 11/03/2021 49039796 $24.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52897154 MARQUEZ VELASCO LEIDY ASTRID 59| 0 N X 230201 83.395 13.400 0 0 0 0 EPS008 83.395 10.500 14-23 83.395 1 500 0 0 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
919891038

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/03/2021

Numero de aprobacion
00891038

Direccion IP
181.50.167.108

Valor transaccion

$ 24.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 CC 52897154

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51798737 SAENZ PORTELA MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78 # 63 b 69 villaluz | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417430287 9417430287 | 2021/04/13 2021/03/12 | BANCO BOGOTA 0 $277,400
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $955,606 $152,900 $955,606 $119,500 $955,606

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $955,606 $152,900 $955,606 $119,500 $0 $0 $955,606 $5,000 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $955,606 $152,900 $955,606 $119,500 $0 $0 $955,606 $5,000 $0 $0
1 |CC |51798737 |SAENZ MERY |Z31001 | 30 $955,606 $152,900 EPS001| 30 $955,606 $119,500 0 S0 S0 14-23| 30 $955,606 $5,000| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $955,606 $152,900 $955,606 $119,500 $0 $0 $955,606 $5,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/03/12 11:34 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 51798737 SAENZ PORTELA MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78 # 63 b 69 villaluz | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417430287 9417430287 | 2021/04/13 2021/03/12 | BANCO BOGOTA 0 $277,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,900 S0 S0 $152,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,900 S0 S0 $152,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,000 S0 S0 $5,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,000 $0 $0 $5,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,500 $0 $0 $119,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $119,500 $0 S0 $119,500

1 $277,400 $0 $0 $277,400

Pagina 2 de 2 2021/03/12 11:34 AM



10/3/2021

Banco de Bogota

Fecha Actual: 2021/03/10 | Hora Ingreso: 09:53 IP: 191.156.190.67

Bancode Bogota

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2021/03/10 09:38

Consultas
> Movimientos
> Hoy
Hoy ¢Ayuda?
Resumen
Parametros de consulta
Tipo Producto Nombre Producto No. Producto Valor a Consultar Valor Inicial Valor Final
Cuenta Ahorros CAH7530 Fkxk%k3025 Débitos $100.00 $1,000,000.00
2021/03/10 Gravamen Movimientos Financier 0000000000 $1,110.00] $0.00
2021/03/10 Pago de servicio o comparendo 0000000000 $277,400.00 $0.00
2021/03/10 Gravamen Movimientos Financier 0000000000 $1,E36.05| 50.05|
2021/03/10 Pago de servicio o comparendo 0000000000 $459,000.00] $0.00]
Detalle
Tipo Producto Nombre Producto No. Producto
Cuenta Ahorros CAH7530 **x%%3025
Fecha 2021/03/10
Transaccién Pago de servicio o comparendo
Oficina 0890
Desc. Oficina CANALES ELECTRONICOS
No. Documento 0000000000
Débitos $277,400.00
Créditos $0.00
Valor Efectivo $0.00
Valor Cheque $0.00

https://www.bancodebogota.com/icbs-web/Process?MID=02003&AID=HOME-0050&RQI=FA5001780214EB50&CRFT=fa5001780214b683#10201 11
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030674662 SALAMANCA BARRERA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 sur 67 H 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6595764 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 921829542 9417260547 | 2021/04/16 2021/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $17,700
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)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0
1 |cc |1030674662 |SALAMANCA NATALIA|25-14 | 2 $60,569 $9,700|  EPSO17| 2 $60,569 $7,600 0 0 S0 1423 2 $60,569 $400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/12 04:38 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 1030674662 SALAMANCA BARRERA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 sur 67 H 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6595764 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 921829542 9417260547 | 2021/04/16 2021/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $17,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $9,700 S0 S0 $9,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 S0 S0 $400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 $0 $0 $400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $7,600 $0 S0 $7,600

TOTAL 1 $17,700 $0 $0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/12 04:38 PM



Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:01:33seg

Numero de Autorizacién: 745202

Pagado Desde: (¢ enta de ahorros ******6258
Valor Pagado: $17.700.00
Pagado a: ApORTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

Numero de Factura: 9417260547
Namero Unico de Compra (CUS): 921829542

Fechay Hora de Pago: \iernes, 12 de marzo de 2021, 4:37 PM

Direccion IP: 190.156.202.192



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1136885541 zgg\lE'tGUEZ CRISTANCHO MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 36 SUR N 1 36 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2071477 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 932677080 9417851987 | 2021/04/13 2021/03/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $17,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $60,569 $60,569 $60,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $o $0 $60,569 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $o $0 $60,569 $400 $0 $0
1 |cc |1136885541 |DOMINGUEZ MIGUEL |230301 | 2 $60,569 $9,700|  EPSO17| 2 $60,569 $7,600 0 0 S0 1423 2 $60,569 $400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/03/24 09:37 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 1136885541 DOMINGUEZ CRISTANCHO MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 36 SUR N 1 36 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2071477 Si
ANGEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 932677080 9417851987 | 2021/04/13 2021/03/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $17,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,700 $0 $0 $9,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $0 $0 $400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 S0 S0 $400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $7,600 $0 $0 $7,600

1 $17,700 S0 S0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/24 09:37 AM



M Gmail MIGUEL DOMINGUEZ CRISTANCHO <mdominguez200915@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 932677080

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de marzo de 2021, 9:38
Para: mdominguez200915@gmail.com

jHola, miguel angel dominguez cristancho|

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 932677080

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417851987
Valor de la Transaccion: $ 17.700

Fecha de Transaccion: 24/03/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.



aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26521194 PARDO YOHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 17404545 9417404545 | 2021/04/26 2021/03/11 | BANCO AV VILLAS 0 $263,800
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526 $145,400

$908,526

$113,600

$908,526

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 |CC |26521194 |PARDO YOHANY |25-14 | 30 $908,526 $145,400 EPS005| 30 $908,526 $113,600 0 S0 $0 14-23| 30 $908,526 $4,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/03/11 03:38 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 26521194 PARDO YOHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 17404545 9417404545 | 2021/04/26 2021/03/11 | BANCO AV VILLAS 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/03/11 03:38 PM
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I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emneraluggr SENA e
CC 52345415 URREA MARIA TRANSITO INDEPEMDIENTE FRINCIPAL calle 40 B bis £11-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2079023 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 72704708 9417050421 I 2021/04/08 2021/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 517,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 560,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 560,569 $9,700 560,569 47,600 50 50 560,569 $400 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 560,569 59,700 560,569 7,600 50 50 560,569 $400 50 50
1 |cc |52345415 URREA MARIA 730201 2 60,569 59,700 | Epsoos| 2 $60,569 $7,600 0 50 50 14.21| 2 $60,569 S400| © $0 50
Total Aﬁliadns( 1} 560,569 59,700 60,569 $7,600 50 S0 560,569 5400 S0 S0

Pagina 1 de 2 2021/03/11 09:37 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

¥

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52345415 URREA MARIA TRANSITO INDEPEMDIEMTE FRINCIPAL calle 40 B bis #11-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2079023 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 72704708 9417050421 I 2021/04/08 2021/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 517,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,700 S0 50 59,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 59,700 50 50 59,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5400 S0 50 5400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5400 50 50 5400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,600 S0 50 57,600
COMPENSAR EPS003 860,066,942 7 | 1 57,600 S0 50 57,600

TOTAL 1 $17,700 $0 $0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/11 09:37 AM
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PRGI DE FALTURAS

1506 PLEHILLA AS APORTES £N LINCA
LOKRESPONSAL BANCU DE OCCIDENTE
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I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emneraluggr SENA e
CC 51994064 MOVOA OCHOA MARI LUZ INDEPEMDIENTE FRINCIPAL calle 48J sur 50 90 int42 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390588 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 72708017 9417373098 I 2021/04/19 2021/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5176,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5605,684 5605,684
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $605,684 $97,000 $605,684 575,800 50 50 $605,684 $3,200 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $605,684 $97,000 $605,684 575,800 50 S0 $605,684 $3,200 50 50
1 |cc |51994064 NOVOA MAR| 75.14 20 605,684 $97,000| EPSC34| 20 605,684 $75,800 0 50 50 14.23| 20 $605, 684 s3,200] © $0 50
Total Afiliados( 1) $605,684 $97,000 $605,684 $75,800 50 S0 $605,684 $3,200 50 S0

Pagina 1 de 2 2021/03/11 09:34 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

¥

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51994064 NOVOA OCHOA MARI LUZ INDEPEMDIEMTE FRINCIPAL calle 48J sur 5D 90 int42 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 73905388 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 721708017 9417373098 I 2021/04/19 2021/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5176,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,000 S0 S0 597,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 597,000 S0 S0 597,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,200 S0 50 $3,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $3,200 S0 S0 53,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 575,800 S0 S0 575,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 575,800 S0 50 575,800

TOTAL 1 $176,000 S0 50 $176,000

Pagina 2 de 2 2021/03/11 09:34 AM
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I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggr SENA e
CC 1012447755 LEON RUIZ JHONATAN JAVIER INDEPENDIENTE FRINCIPAL calle 693 surd 87-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 1000001197 416918117 I 2021/04/15 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 517,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 560,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 560,569 $9,700 560,569 47,600 50 50 560,569 $400 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 560,569 59,700 560,569 7,600 50 50 560,569 $400 50 50
1 |cc [1012447755  |LEON JHONATAN  [230301 2 60,569 59,700 | Epsoos| 2 $60,569 $7,600 0 50 50 14.21| 2 $60,569 S400| 0 $0 50
Total Aﬁliadns( 1} 560,569 59,700 60,569 §7,600 50 S0 560,569 5400 S0 S0
Pagina 1 de 2 2021/03/10 03:13 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

F

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012447755 LEON RUIZ JHONATAN JAVIER INDEPENDIENTE FRINCIPAL calle 6%a surd 87-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 1000001197 9416918117 I 2021/04/15 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 517,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,700 S0 50 59,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 59,700 50 50 59,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5400 S0 50 5400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5400 50 50 5400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,600 S0 50 57,600
COMPENSAR EPS003 860,066,942 7 | 1 57,600 S0 50 57,600

TOTAL 1 $17,700 $0 $0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/10 03:13 PM
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I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnnerlaggr SENA e
CC 1023866349 POSADA BARBOSA SIRLEY INDEPEMDIENTE FRINCIPAL Cra3A#558- 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5693156 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9210672188466299 9417105622 I 2021/04/14 2021/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 517,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 560,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 560,569 $9,700 560,569 47,600 50 50 560,569 $400 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 560,569 59,700 560,569 7,600 50 50 560,569 $400 50 50
1 |cc |1023866349  |POSADA SIRLEY 75.14 2 60,569 59,700 | Epsoos| 2 $60,569 $7,600 0 50 50 14.21| 2 $60,569 S400| © $0 50
Total Aﬁliadns( 1} 560,569 59,700 60,569 $7,600 50 S0 560,569 5400 S0 S0

Pagina 1 de 2 2021/03/08 12:49 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

F

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023866349 POSADA BARBOSA SIRLEY INDEPENDIENTE FRINCIPAL Cra3A#£55B8-81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5693156 Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 9210672188466299 9417105622 I 2021/04/14 2021/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 517,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,700 S0 50 59,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 F | 1 59,700 50 50 59,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5400 S0 50 5400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5400 50 50 5400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,600 S0 50 57,600
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 57,600 S0 50 57,600

TOTAL 1 $17,700 $0 $0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/08 12:49 PM
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aportes

il

Resumen General de

Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52241399 RAMIREZ DALGI ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65A #30-15SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7313078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417372791 9417372791 | 2021/04/26 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 $263,800
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
1 |cc |52241399 |RAMIREZ DALGI |Z30301 | 30 $908,526 $145,400 (  EPS005| 30 $908,526 $113,600 0 $0 S0 14-23) 30 $908,526 $4,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/03/10 01:25 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 52241399 RAMIREZ DALGI ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65A #30-15SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7313078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9417372791 9417372791 | 2021/04/26 2021/03/10 | BANCO BOGOTA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/03/10 01:25 PM
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Bancode Bogota

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro" de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Mo, 0000¢

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

en

wcianS2E

VALOR $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?éigFSENA e
CC 1023922860 MORALES GOMEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll42sur#7este-24 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 71478464 9417016820 | 2021/04/16 2021/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $17,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $60,569 b $60,569 $7,600 $60,569
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. ( 1 Afiliados) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $o $60,569 $400 $0 $0
|cc |1ozs9zzseo |MORALES CARLOS |230301 | 2 $60,569 $9,700(  Epsooz| 2 $60,569 $7,600 0 50 so| 1423 2 $60,569 s400| o $0 50
Total Afiliados( 1) $60,569 $9,700 $60,569 $7,600 $0 $0 $60,569 $400 $0 $0
»
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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 ExonerngoFSENA e
CC 1023922860 MORALES GOMEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll42sur#7este-24 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 71478464 9417016820 | 2021/04/16 2021/03/09| BANCO DE OCCIDENTE 0 $17,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,700 $0 S0 $9,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 50 $0 $400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 50 S0 $400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 S0 $7,600

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $7,600 $0 S0 $7,600
TOTAL 1 $17,700 $0 $0 $17,700

Pagina 2 de 2 2021/03/09 09:40 AM
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RAZON SOCIAL:

MARTHA ROSA VALLES PORTELA

IDENTIFICACION:

CC-41745403

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-25
FECHA DE PAGO: 2021-03-24

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: 8612137941
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600915275

TIPO DE PLANILLA: |

entiAp | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $0 $ 156,400 $ 156,400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $ 200,200 $ 200,200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $ 6,600 $ 6,600
Total a pagar $0 $ 363,200 $ 363,200




1139 PLANILLA ASISTIOA ASOPAGDS
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC IR 8600915275

UNERO DE APROBACION 843512
echa: 09/03/2021 10:52;29

B HUH. TRANSACCION 1032140421
alor §363.200,00

CORRESPONSAL BANCARLO PARA BANGO OF
CCIDENTE. LA INPRESION DE ESTE TIQUETE
(KPLICA SU ACEPTACION, VERIF [0UE LA
INFORNACTON, ESTE ES EL UNICO RECIBO
OFICIAL OF PAGD. LINEA NACIONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL

LI
CORRESPONDE & LA INFORHACION DEL PAGO
REALIZADD, INFORHELE DE HANERA INNEDIATA
AL CAJERD L& CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIGNES A OUE HAYA LUGAR.
OF L0 CONTRARID, NI EFECTV NI BANCO DE
OCCIDENTE S.A. ASUNIRAN LA
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAMOS
POSTERORES.

PS Recaudador: 908786 SUPER 5 1
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1033723743 CEBALLOS PARDO LOLA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 17404314 9417404314 | 2021/04/14 2021/03/11 | BANCO AV VILLAS 0 $282,000
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
1 |cC |1033723743 |CEBALLOS PARDO  [230301 30 $908,526 $145,400 [  EPS005| 30 $908,526 $113,600 CCF24| 30 $908,526 $18,200 14-23( 30 $908,526 $4,800 | 30 $0
LOLA ESTEFANIA
Total Afi"ados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $4,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 $0 $4,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 $0 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600

1 $282,000 $0 $0 $282,000
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CERTIFICACION

APORTES PARAFISCALES

ARTURO SANDOVAL QUINAYA , identificada con C.CN°7686068 expedida
en NEIVA en mi calidad de REVISOR FISCAL y bajo la gravedad de juramento
manifiesto que la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS con NIT
900119083 se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos al sistema de
seguridad social (Salud EPS (fondo de pensiones AFPadministradora de
riesgos profesionalesARL)y aportes parafiscales (Caja de Compensacion
Familiar CCF |Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena)durante el convenio, Lo anterior, para dar
cumplimiento a lo establecido en el art. 50 ley 789 de 2002 y la ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los (21) dias del mes de Abril de 2021 en la ciudad de
Bogota DC.

C/ééiég\
ARTURO SANDOVAL QUINAYA

Revisora fiscal TP. 182163-T
C.C 7686068 DE NEIVA
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