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ASUNTO. RADICACION INFORME DE GESTION lUNIO
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL U BALSA _ CONVENIO 8424/2078

Cordial saludo.

Se presena infurrne de geÉtid,n técn¡oo y financiero del CPS lá Bdsa, co.rEpor¡daeote al rnes de JUNIO de 2019;

I c..r"t rtxo-,"téca¡m' - hk hko /J-tz-
. cD lnforme técn¡co

r' OUigac¡onesgenerales{soportes)
r' O igpciones tecnicas lsoportesl

¡ lnforrne de gestión
. Aúta d€ entr€ga de elementos de aseo

. Fofmato de Pañ¡les

. cronogramas Junio yJul¡o 2019

cerper¡ztn{onnefinanchro' - /"/il Álaa fi' ill

l'

o CD informe financiero (soportes en magnético)
. Estructura de costos
. Liquidación de cupos

o Planilla y listado de asistencia

. Base de datos peBonas mayores

. Me-taflsica

. C-ertificacióngen€ral

. Documento contable
¡ Relación de Talento Humano

. Cuentas de cobro
¡ Formato de Pañalgs
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Bogotá D.C, 12 de Julío de 2019

DOCTOR:

FABIO ANDRES BENAVIOES ORTEGA

SUBOIRECTOR PARA TA VUEz
PROYECTO 1099 ,,ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

ASUNTO: RADICACIÓN NUSTE INFORME FINANCIERO JIJNIO
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL U EALSA - CANVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Se presenta informe financiero del CPS La Balsa, correspondiente al mes de Junio de 2019i

Carpeta I "lnforme financiero"

r CD informe financiero (soportes en magnético)
o Liquidación de cupos

r Planilla y listado de asistencia

r Documento contáble

Cordialmente;

JUAN CA GO tEZ MORA

COORDINADOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO

FUNDACION INTEGRAT PARA ET DESARROI.LO HUMANO _ FIPADH
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TUNDACION INTEGRAT PARA Et DESARROLTO HUMANO "FIPADH" fiNIT¡ 900450947 - 4
fipadh.ore@gmail.com - www.fipadh.com

FIP,ADH

Bo8otá D.c, 12 de Jullo de 2019

DOCÍOR:

FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA

SUBDIRECTOR PARA tA VE.lEZ

PROYECTO 1099 ,,ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACÍIVO Y FELIZ"
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A't]NTO: RADICACIÓN NUSTE INFORME TECNrcA Y FINANCIERO JUNIO

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA - CONVENIO 8424/2078

cordiel saludo.

Se presenta informe financiero del CPS La Balsa, correspondiente al mes de Junio de 2019;

Carpeta 1 "lnforme Técnico"

. CD lnforme Técnico ( Correcc¡ones en ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARRoLLo HUMANo,
NUTRICION. GESTION AMBIENTAI. AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS).

¡ lnforme de gest¡ón en Excel.

Carpeta 2 "lnforme flnanclero"

o CD informe financiero (soportes en magnético)
o Liquidación de cupos
. Documento contable

Cordialmente;

JUAN GO TEZ MORA

COORDINADOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO

FUNDACION INTEGRAT PARA EL DESARROTLO HUMANO - FIPADH
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BoBotá D,C, 19 de Julio de 2019

DOCÍOR:

FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA

SUBDIRECTOR PARA LA VE'EZ

PROYECTO 1099 ,,ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
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ASUNTO: RADICACIÓN FACTURA 218 CENTRO DE PRoTECCtON SOCTAL A BALSA - CONVENTO 8424/2018

o

Cordial saludo.

Con el fin de realizar la radicación de la factura correspond¡ente al décimo desembolso del convenio 8424

periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2019 se presentan los siguientes documentos:

r Factura 218

o Resolución de facturación
¡ Cedula de contador
. Tarjeta profesional contedor
. Antecedentes junta central de contadores
e Certificado de parafiscales

Cordialmente;

FRANC EZ VE

REPRESE

FUNDACION INTEG PARA DESARROLLO HUMANO . FIPADH
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Certiflcado No
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINI§TERIO DE COMERCIO, INDUSÍRIA Y TURISMO

UNIDAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
OUIEN INTERESE

Que el contador públ¡co JUA CARLOS GONZALEZ [rtORA ¡dentif¡cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3187969 de SUESCA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profosional No 128365-T Sl
tiene vigente su inscripc¡ón én la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripc¡ón.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -''- -: - --: T - -'''"'

Dado en BOGOTA a los 22 dlas del mss de N4ayo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
parlir de la fócha de su expedic¡ón.

DIRECTOR GENERAL

ESÍE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE ,1999, DECRETO UNICO

REGLAI\4ENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc,gov,co digitando el número del certificado

o



FUi'IDACIÓN INTEGRAL PARA EL OESARROLLO HUiIANO

1{lT: 900.450.9¡17"1
fi,\

FIPADH

a

El suscrito JUAN CARLoS GoNZALEZ MORA, identificado con la cedula de c¡udadanía N" 3.187.966 de

Suesca (Cundinamarca) con tar;eta Pmfesional '128365-T, expedida por la junta Central de Conbdores,

obrando en calidad de Revisor Fiscal de la FUi{DAC|oN INTEGRAL PARA EL DESARRoLLo HUMANo
"FIPADH" Nit: 900.¡150.9474.

CERTIFICO QUE:

La Fundación lntegral Para el Desarollo Humano'FIPADH" CoN NlT. 900.450.947.4 en cumplim¡ento con
lo ertablecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el personal

que labora sn nuestra entdad, ha estado vinculado por orden de serviciosi por lo tanto no se cuenta con

empleados a cargo de la Fundación, de acuerdo a lo anterior la Fundación Integral Para el Desanollo

Humano 'FIPADH" no tisne obl¡gación con el pago de aportes alsistema ds segundad social y parafiscales.

Por otra parte la Fundación lntegral Para el Desanollo Humano 'FIPADH' esta exonerada de cumplir con los

presupueslos nomativos del articulo 25 de la ley 1607 del 2012 y decreto 862 de 20,13. Sin embargo certfico
que se ha verificado el pago ds los aportes a los sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales ARL.

(Art. 50 de la Ley 789 de 2002) realizados por todo el talento humano conlratado durante los úlümos seis

meses, por lo tanto nos encontramos al dfa con d¡chos aportes

La presente ceÍtficación se expide a los quince (15) dias del mes de Julio del 2019,

LEZ MORA
r Fiscal

T.P. Na 128.365-T

o

A.d. BoloL4olombh C.rr.¡.70C t{'ú¡149 ilonn ndh TEL: ?Ml1lS3f032EStO33l3.a273Sr6. 1!!E![!.orc(a]qmári 99I! -
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CARLOS GON¿ALE
Rev¡sor fscal - Contador

1

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR
1nl 1201ei72279 - 26t12t2019

Códrgo

de irÉersio cor.€spondi6/¡a,:

% Ejecuc¡ón Fisica

1.091471226

30/042019

foral ejecutado

01/3612019 03/002019 04,06'2019

06/07/m191
De acuerdo con l¡ estructura

Apores ll,¡lClAL
De acrlcrdo con la estructura

decostos"

sDts

E.I
Lega¡

FIPADI

@
=aE:ñ;;;;i;-'ii;ñ

0't8Rnodo de e¡ecuc¡ón 01/06

.lé.ostos unifi.áda.

I

I

sDts
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de Protección Social
dé Protecióñ Se¡ál Lá B¿lsá

Fundaclón lntegralPara El Desarrollo Humano FIPAOH

ffi
ALCALDLA ITIAYOR
'-ts-á-4.é-

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIó MENSUAL DE CUPOS
(,EN I lfvD uE I EUUION SOCIAL

Código: FOR-PSS-211

Versión: 0

Fe€há: A,4emo lnl12o13,07z}79 - 112/2918

Páq¡na: 1de 1

Proyecto de ¡nversióni PROyECIO 1099'POR UN ENVEJECIMTENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Nombre del Serv¡cio:
Nombre de la Unidad Operativa:
Asociado, Contratista:
Conven¡o de Asoc¡ac¡ón / Contrato No: 8424 del 2018

Díás dél més 3,00 Cobertura: 50.00 Periodo de ejecución 0'1/06/2019 al

Costo F¡¡o Día Persona: $ 60.622,00 Costo Variable Dia Persona; s 9.923,00 Alimentos Dia Persona $ 9.671,00

No Apellidos Nombres Identif¡cac¡ón
Costos Variable Novedades Total Costo

Var¡eble
Descripc¡ón de la NovedaduHs oe Valor No. Diaa Valor

HENAO HENAO JAIRO 8255924 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

LEON ¡,1OR ENO LUIS ALBERTO 19166298 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

LINARES VlLLEGAS JOSE HECTOR 8244465 3 $ 29.76S 0 $ s 29,769

LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEIVAR 17143782 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

LOPEZ iIOZO ALVARO 10205397 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

30 IVALAI\¡BO OL VERA TULIA 20606370 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

MARIÑO [,4OLANO LUIS IGNACIO 17184826 3 $ 29.769 0 $ s 29.769

N4ARfINEZ LUIS ANGEL 17068832 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

MEJÍA SANTAIVARIA CARLOS NELSON 17109144 3 $ 2S.769 0 $ $ 29.769

34 t4ELO ABRIL ANA EDELIVIRA 20187 446 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

35 I\IOLlNA GA[.l!BA ALBERTÓ 1023876556 3 $ 29.769 0 $ $ 2S.769

36 I.,{OLINA FROILAN 3229912 3 $ 29.769 0 s $ 29.769

37 iVUNEVAR TAGOS DE JESUS 20249837 3 $ 29.769 0 s $ 29.769

38 ORJUELA ALCIDES r7076660 3 $ 29.769 0 $ 29.769

39 ORTIZ CUSTODIO 3 $ 29.769 0 § $ 29.769

40 PARDO GARAY GU]LLER[¡O 81715790 3 $ 29.769 0 s $ 29.769

41 CRUZ I\¡ARIA FRANC ELENA 41390865 3 $ 29.769 0 s 29.769

42 PENUELA ALVARO 2944543 3 s 29,769 0 $ 29.769

43 PEREA JOSE DE LA CRUZ 415S92 3 s 29.769 0 § $ 29.769

44 PRADA MORENO ¡lARto ANTONIO 3 0 s $ 29.769

45 RAlMOS ARIAS FAAlO 4477518 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

46 REYES BARRERA DE DIOS 20274734 3 $ 29.76S 0 $ $ 29.769

47 RINCÓN FRANCiSCO 16S321 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

4B RODRIGUEZ IMOYA JAII\I E ANTONlO 3 s 29.769 0 $ $ 29.769

03/06/20'19

IVIORENO

I

-

I
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Cenlros de Prolecclón Soc¡al

Cenko de Protección social La B¿lsa

Fundac¡ón lntegrál Para El Desarrollo llumano FIPADH

Códigor FoR-PSS-211

Versión.0

Fecha: Memo lnl12018072279 - 26/1212018

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIOUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS

CENTROS DE PROTECCIóN SOCIAL
ffi

4CA@iAHAYOR
o€ aoco¡Á o-c.

de ¡nvers¡ón: PROYECrA lOSg "PoR UN ENVEJI:-CIMIENTO DlGNo, ACTIVo Y FELIZ"

Nombre de la unidad
Asoc¡ado / Contrat¡6ta:

del 24188424Convenio de Asoc¡ación / Contrafo No:
al 03t06t201901/06/20'1950,00 Periodo de ejecuciónCoberlura:Dias del mes 3,00

9.671,00$9.923,00$ Alimentos Dia Persona:costo Vaíable Día Pe6ona:60.622,00$costo Fi¡o Dfa Persona:
NovedadesCostos Variable

Valor
Total Costo

Variable
Descr¡pción de la Novedad

Valor No. Días
Nombres ldentificaciónApell¡dosNo

0 $ $ 29.76923559301 s 29.769DOROfEA,1 AGREDO DE SILVA

$ 29.769$ 29.769 01302092 3HUESO PEDROALVAREZ

s $ 29.7693 $ 29.769 0102501 1lGARCIA stLVto3 AR STIZAAAL

0 ü $ 29.76920134396 3 $ 29.769LIMBAN]A4 BARRIOS MURILLO

$ $ 29.7693 $ 29.769 0ENRIQUE 1716eO5HERRERA LUISBAYONA

0 $3 $ 29.769LUIS ALBERTO 19068095BELTRAN CABALLERO6

0 $ $ 29.76920305552 3 $ 29.769ROSANA7 BLANCO GUERRERO

s $ 29.769$ 29.769 013840955 3JOSE8 CACERES

0 $ $ 2S.7693 $ 29.769I\¡ARTHA ELENA 325230979 CALLE SUAREZ

$ 29.769$ 29,769 0 $4567534 3ARCE ABELARDO10 CARDENAS

$ s 29.7693 $ 29.76s 04A82776FANDIÑO SILVERIO11 CASTIBLANCO

0 $ s 29.7693 s 2s.769fULIA 2001853212 CASTRO GARCIA

$ 29.769$ 29.769 0 $VICTOR 2833259 3JOSE13 CUBlLLOS

$ $ 29.7693 $ 2S.769 0HORACIO 79183796CUCAIfA14

0 $ $ 29.76917114289 3 $ 29.769LUCiANO15 DAZA

s 29.7693 $ 29.769 0 s20088186CALDERON ALICIA16 FEO

0 $ $ 29.7693 $ 29.76SELISA 5306753417 FORERO TIRADO

s 29.769$ 29.769 017 013800 3SILVA JUAN VICENTE18 GARCIA

s $ 29.7693 s 29.76S 0IVARGARIfA 52031956TRIANA BLANCA19 GARCIA

0 s s 29.7693 $ 29.769REYNEL 17'160541GARZÓN OVIEDO

$ 29.769s 29.769 0 $2963283 3RIVEROS ALFONSO,1 GOIVIEZ

$ $ 29.7693 $ 29.769 0DORA 20319024GL]EVARA DELGADO

$ $ 29.76914215312 3 $ 29.769JOSE SAACGUEVARA ocA[¡Po
$ 29.7693 $ 29.769 0 $GU LLERIT,¡O 1S148529LUIS24 JAINlE

ulas og

0

I

f
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otal Dlas Cupos No Ut¡lizados

Recursos No

.".FRIINCIA 
DQR E7

Represe

Cenlros de Protección Sociál
Centro de Protecc¡ón Social La Balsa

Fundación lntegral para El Desarrollo Humano ÉlpADH

Mes

J

0

Costos Realizac¡ón Mes:
Rubro Valor

$

Al¿lcn.Jto lo*, Q
RLOS GONZALEZ IVIORA

r fiscal - Coñtador
i,lombre y apell¡d(}s

Vo.Bo.
Apoyo a la supervisión

ffi
^r-car-Eiá¡-ffáYoEor: BocofÁ ¡) c

pRocESo pREsrActóN DE Los sERVtctos soctALEs

FORMATO LIOUIDACIO MEN§UA!-9EIUPOS-
cENTRos oE PRorEcctóN socrAL

Cód¡go: FOR-PSS-211

Vers¡ón: 0

Fe'oha: Memo Ii¡ITZUT ga7221§=2ÜT2f¿018

Páqinai 1 de 1

Proyecto de inveraión: PROYECTO 1099 "POR UN ENVEJI1-CIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FEL¡Í."
Nombre del Servic¡o:
NombrÉ dé la Unidad Operativa:
Asoc¡ado, Conlrat¡sta:
Convenio de Asoc¡ación / Contrato No: 4424 del 20't I
O¡as del mes 3,00 Cobertu ra: 50,00 Per¡odo de ejecución 01/05t2019 al 03/06/2019

Costo F¡¡o Dfa Persona: $ 60.622.00 Costo Variable Oía Persona: $ I923,00 Alimentos Día Persona: $ 9.671,00

No. Apellidos Nombres ldentificación
Costos Variab¡e Novedades Total Costo

Variable
Descripc¡ón de la NovedadDias de

Valor Nó- Díás Válor

49 SANfODOMINGO ARACELY 53906164 3 $ 29.769 0 $ 29.769

50 TENOR O RIVERA LUCY STELLA 52198833 3 $ 29.76S 0 § $ 29.769
$ s $

Totel 150 S 1.488.¿tti0 0 s $ 1.488.450 N/A
Tolal Costos F¡¡os Mes: $ 9.093.300.00

Total Costos Variables Mes: $ 1.488.450,00
Recursos No Eiecut:dos Mes; s
Costos por Reallzación Més:

Valor a Facturar Mes:

§

$ 10.581.750,00

No. Descripción Dlas Válor Dfa Total
1

2
3

$

$

$
4

5
$

s
$
$

Total

$

s

en ei preseñte pefiodo no se eJecutarc I costos por realzac ón

Total

F¡PAD FIPADH

-l
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Códrgo: FOR-PSS-211

Fecha Memo lnt !201 8072279 - 26,112nO14

Página 1 de 1

Proyec,to de lnverslónr PROvECfo 1099 "t>OR UN ENVEJECIMI¡aNTO DIGNO, ACÍ|VO Y FELIT-"

Nornbre d€lSerulc¡o:
Nombre de la tln¡dad Operaliva

Asoc¡ado, Conkel¡sta:

Conven¡o aleAsoc¡lc¡ón / Conlralo No: 4424 del 2018

Dias del mes 27,OO Coberhrrá 50,00 Periodo de eiecuc¡ón 44ft612019 ál 30/06/2019

Coslo Filo Dia Persona: $ 61.7S9,00 Costo Varlable Dia Personal $ I98S,m Al¡ñenlos Dfá Per§oha: $ I703,00

No, Apellldos ldentlllcaclón
Costos Variable

Total CoElo
Va ablé

Descrlpclón de la NovedadOlas dé
No. Oias

1 AGREOO DE SIL\"4 DOROTEA 23S9301 27 t 26r.703 0 §

2 ALVAREZ HllEso PEDRO 130?092 27 s 269.703 0 5 $ 269.703
3 ARISf ZABAL GARCiA slLvo 10?501r 1 27 s 269 703 0 $ $ 269.703
4 EARR¡OS LIMBANIA 20134396 27 § 269.703 0 s $ 26S.7m

LUIS ENBIOUE 1716905 27 § 269.703 0 $ s 269.703

6 BELTFAN CABALLERO Lll 19 ALSERTO 19060095 27 s 26S 703 0 § $ 269.703

7 ALANCO GUERRERO 20305552 27 s 263.703 0 s s 269 703

a CACER€S JOSE 13440955 s 26S 703 0 $ $ 26S 703

I CALLE SUAREZ ELENA 3?5?3097 27 $ 26S.703 0 s $ 269 703
10 CARDENAS ABELARDO 4567534 27 269 703 0 $ $ 269.703
1T CASiIBLANCO FANOIÑO SILVERIO 4AE2t76 27 $ 269.703 0 $ $ 2m.70G
12 CASIRO ?0018532 27 $ 26S.703 0 s s 269.703

CUBILLOS JOSE V CfOR ?833?59 27 $ 269.103 0 $ s 269 703
14 79183796 27 $ 269.703 $ S 269 703
15 LUC¡ANO 1711¿289 27 s 260.703 o $ § 268 703

20044186 $ ?69 703 s s 269 703
17 EL SA 53067534 27 $ 269.703 0 $ s 26g.ru
18 V]CENTE 17 0198m 27 $ 269.703 o I $ 269.7m
19 BLANCA 52031956 27 $ 2@.703 0 $ $ 269.7m
2t GARZÓN OV EDO REYNEL 17160541 27 $ 269.7C6 0 5 s 269 703

GOM:Z R]VEROS 29€3283 27 $ 269.703 0 $ $ 269 703
22 OELGADO 2o3t 9024 21 $ 269 703 o s s m9 703
23 SAAC 14215372 21 I 26S.76 0 s $ 269.703
24 JA]¡¡E LUI§ GUILL.ERMO 1914S529 27 $ m9.703 0 s s 269.703
25 HENAO HENAO 8255924 2l $ 269.703 0 $ 6 269 7m
26 LEON MORENQ LUI§ AI.BERTO 19166294 27 $ 26S 70G $ S 269 703

27 LLNARES VILLEGAS JOSE HECTOR 4244469 27 s 269.703 10 $ 97.030 $ 172.673
lngr€sa a hospitalización 1 7/D6201 I

Dada de alta 27Ddm1 9

L]ZARAZO foscANo JOSE
17143742

27 $ m9.703 3 $ 201@
lngresa a hosptalización 22lC61201 $

Dada de alta 25rc6201 I

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIOUIDACIó MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCIOTI SOCIAL

centóÉ de Pelecrtóñ sdlal
cérto de Prcte.clón se¡alLá Balsá

F!¡dac¡ón lnt g¿¡ P.n E¡ o.§ar.l¡o Humanó FlPAOtl

I

$ 269.703

lreanena

27

ls zno ssr
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Códrso: FoR'PSS-211

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORI\,IATO LIQUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS

CENTRqS DE PROTECCION SOCIAL

ffi
Proyecto de inversión PROYECTO IO99 "POR UN ENVEJECIMIEN7O D¡ENO, ACTIVO Y FELIZ"

Nombre delSeruicio:
Nombfe de la un¡dad operativa:

,Conlratista:
2018del84?4Conven¡o de Asociación / Contráo No:

al 30/06/201904/06,?01950,00 Perlodo de e¡ecuclóñ27,00 Cobeatura:Dias delrfies
9 703 00$Allmentos D[á Persona$ I 349,0061 799,00s Costo Variable Diá Pe¡sona:co§to F[o Dle Pe¡sona:

Costos Variáble
Déscrlpclón de la NovedadDlas de

alención
No. DiasNombres ldeñt¡ficaciónNo, Apellldo§

703010205397 21 703t\¡ozo?9 LOP€Z
o $ s ?69.70320606370 27 $ 269.703OLIVERA TULIA30 MALAMBO
0 $ $ 26e.70327 $ 269.703LUIS IGNACIO 1718482631 MOLANO

$ s 2@.70327 $ 26S.703 0LU]S ANGEL 1706aA3232 MAR¡INE¿

Dáda dé slt3 27lC6l2O'1 I§ 164.951 $ 104.75227 s 269.703 17CARLOS NELSON
17109144

MEJIA

7030EDEL[1IRA 20187446u MELO
$ $ 269.703s 269.703 0ALBERTO 1023a7655635 MOLINA

$ 250.297 24t6nA19
9-Salida a medio familiars 269.703 2 § 19.4063229972 2736 IVORENO

269 70327 0OE ?0249437LAGOS
a17076660 27lDEaiUELA
0 s $ 269.70323?39?1 27 s 269.703sfoDto39

269.7C3 08r 715790U]LLENMO40
E 263.703§ 269.703 0 $FRAÑCIELENA 4r 390865 27CRUZ41

s 269.703s 269.70G 0 $2742 PEÑUELA
70327 269103 0JOSE OE LA CRUZ 41599243

5 192079
lngÉsa a HospitalÉac¡ón I 0,!6201 g

Oada de a[a 18lo€,201S27 $ 269.703 I $ 77.624toMORENO

0 s27447751845
269 703 0DE OIOS 24274734 2746 REYES

269.703269_703 0169321 27FRANCISCO
21 269. oJAIME to x557?93RODRIGUEZ

s 2@.703 
'$ 269.703 0 $53906164 27ARACELY49 SAN1ODOM NGO

269.70327 269. 0521SA&350 fENORIO R]VER¡.

t I3.0s7.030 NIA1350 § r3.485.150 40 s 388.120Total

I

I

Tolalcosto I

va.l¡bl¿ 
]

27

27

t$ 9703s 269 7C

ORTLZ

27

2U4Ul

355729

s

I



o I
ffi PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALE§

FORMATO LloUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS
CEI{TROS OE PROTECCIÓN SOCIAL

Código: FOR-PSS-211

Fechá: Memo lnr 12018D72279 - 26112n01e

Página: 1 de '1

Proyecto de lnvers¡ón: PRoYECTo logq ""oR UN ENVÉJECIMIENrO DtGNo, ACTIVO Y FELIZ"
Nombre del Serv¡cio:
Nombre de la Un¡dad Operat¡va:

Asociado, Corlrál¡sta:
Convenio de Asoc¡Eción, Contralo Noi 8¿24 del 2018

D¡as del mes 27,OO 50,00 Perlodo de eiecuclón 04/06/2019 al 30/0612019

coslo FUo Di¿ Persona s 61 799,00 Costo Varlable Dia Persona $ I989,00 Al¡mentos Dia Fersona: $ I 703 00

No. Apellldos ldentificación

0

Costos Vadable
Total Coslo

Varlable
Descrlpc¡,ón de la NovEdádDias de

ateñc¡ón
No. D¡as

Tolal Costor F $ 83 428 650.00
$ 13 097 030 00
$ m1.m5 00

Costos por Reali¿ac¡ón M€s: $

Velor a Fáctr¡laa Mé§: $ 95.694.675,00

en el p-csente perlodo .o se ele.ltarcn cústos p.r real'¿3ci¡fi

§ 83t.005,00

AlaJona" lorret I
- Contador

------------a-- é Y apíiuos
Vo.Bo.

Apoyo a l¡ supervbiónFIPADH

1

2

831 005 00s

3 S

s

§
$
S

5

fotal

Totd----

1

i c. ol9:f,o@¿¡ctón Mts: _I Rublo Válor l

)
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I PRO€€SO FRESTÁCIÓN OE LO§ S

FdúfÓ REL€¡\ I! fu'ñ HIhNó

COORDINAOORA 04(1201 9 c,m3,4!119 m,o6l¡119 I 938 492 30
PROTE§IONAL,

E\FEFMERA 5AÑCS 09,04!01s 09!4J2019 06/06¿019 3252§02$

1 66jl728$6 ÍVEsES l/t@Dn1a 0¡/098018
NUTRK)ÓN

TROFESIONAL EN

¡IlJTRICJÓN Y DIEIETICA
fE6/m19

06¡ffi¿2019 r 1160 7?8§

3¡l

PROFESIORAL EN TRABAIO
6I.IIF§ES 04/09,201e 0¡09€018 06rc6,4019 3 3!1 456s 30

PROFESIOI.]AI EN ARf E.S
LICENCIAOO EN ARTES

ESCENCAS
6 i,lE§ES 04.09mr8 ar6]!6rot9 l aFXns 30

/MESES 0rJa2Q\',9 04,tr22019 1 6¡ 3225

PRI]FESOML EN
6 |¡ESFS 04,4C2úr8 0{/09,1018 06/06@19 1712!¡2s 30

l2MESES 0é,1t¿¿0r9 09/rl¡,¡?019 r]6O6/2019 1629?;22 3¡

IECÑICO EN REGEÑCIA OE
REGEIIfE r2r,¡EsEs I1,09¿0r8 r 1,09120rs g7?716S 30

AIJX LLAR DE ENFERMERIA fEcNrco 6 I¡TESES 22'03?0r9 06^16/2!11 t 800 9¡6s 3l

AIJX1LIAR DE EI\IFERMERIA TECNLCO 6MESES m/04?0r9 r sot 986§ 3¡

AUIIL]AR DE ENFERMERIA 1]MESFS s 3a

AUXiL]AR OE ENFERMEFIA TECN]CO 6MES!S 0¡}098018 1l]ó9(|¡118 5 30

AUX LIAR DE EhFERMERIA lÉcNtc! 6MES:S 09¡ir5i201! I 2601i90s 3a

AUX]LIAR DF FNFFRM'RIA lEcNrco 6MESES 0.1,119D018 04^l§zlr8 rE¡J6¿019 1 3!0 9¡6S 3!

AU¡JLIAR OE ENFERMERIA TÉDNICO r}i 16,2019 1 8rlr 966

AUXIL]AR OE EI]FER¡¡tERh TECNICO 6MESE.C 06461919 r 8¡0 98'lI 30

AI]XII AR OE ENFEFMEF]A fÉcNrco 6MESES 2!4412419 ¡]]05D0J9 06/06/20r9 r 8aú 90rl5 3A

AUIILAR DE ENFERMERJA fÉcNlac 6 MESES 071ú¡2a13 06,66/2019 r 800 986I 3i)

fERAPzuTA @UPACI(''¡AL

u r*rr. l*,nl *,n
olm2,2otg I lEro}¡tlg

i

I
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Certificación general de los costos fijos descritos en la estructura de costos del convenio
N" 8424 DE 2018 para el periodo de ejecución comprendido entre el 01 de 06 de 2019 y el

de 30 de JUNIO de 2019
Los suscritos representantes legal, revisor fiscal y/o contador de la Fundación lntegral Para El

Desanollo Humano FIPADH

Certifican
La ejecución de los costos fijos para el periodo comprendido enke el 01 de JUNIO de 2019 y el

30 de JUNIO de 2019, teniendo en cuenta lo establecido en el convenio 8424 de 2018, anexo
técnico y estructura de costos, como se describe a continuación:

1. Ejecución financiera de costos fijos

o

Ejecución costos ñjos para el periodo comprendido entre el 0f de JUNIO de 2019 y el
30 de JUNIO de 2019

Rubro (según eíructura de costos)
Valor ejecutado (que no supere el
promedio mensual y solo respecto de
aportes de la SDIS)

Coordinador-a $ 3.938.492 / ¡
Profesional en Enfermería $ 3.252.502 /
Profesional en Nutrición $ 1.ef,0.728 //

$ n.ffioi29r,Profes¡onal en Ps¡coloqiá
Profesional en Trabajo Social $ g321¡ffi /
Profesional en artes $ 1.629.322 /
Profesional en f isioterap¡a $ 1.629.322 /
Profesional en gerontología $ 1 .712.042 /
Profesional en terap¡a ocupac¡onal $ 1.629.322 /
Técnicó eñ regenc¡a de farmacia $ 872.716 / .
Técnico en auxiliar de enfermería $ 25213804 4
Técnico en gestión amb¡ental $ 1.750.499 /,
Técnico en archivo $ 1.663.433/,
Técnico en gastroñomía $ 1.745.433 /

$ 1.732.999 /Auxil¡ares de terapia ocupacional
Auxil¡ares de servicios generales $ 6.295.148 /_

Operaries de cociña $ 3.114.860 /
Servicios funerarios $ 1.603.300 //
Vig¡lancia $ 4.924.924 /
Especio fís¡co funcional $ 11 .767 .O50 /
Elementos de aseo personal $ 502.196 /,
Desgaste y uso de los bienos muebles no
consumibles $ 2.0s8.135/

/
Bienes consumibles $ 1.266.183 //
Transporte $ 6.062.738 /

Total $ 91.0s5.332

o

2. Talento humano

El personal quB labora en nuestra eñidad, he estado viflculado por orden de servhios; por lo tanto no se cuenta con
empleados a cargo de Ia Fundación, de acuerdo a lo anbrior la Fundac¡ón lntegral Para el Desarollo Humano

'FIPADH" verifica que los contalistas cumplan con el pago de sus aportes al Sistema Genera de Seguridad Social
lntegral durante la ejecución del presente conEato mensualmente sobre los rnontos legales establecidos de acuerdo
al decreto 1273 del 23 de.iulio 2019; por el cual se modifica el arlctlo 2.2.1.1.1.7 , se adiciona el Titulo 7 a la Pate 2

I



del Libro 3 del Decreto 7E0 de 2016, Único Reglamenhrio del Sector Salud y Protección Social, en relación al pago

y retención de aportes al Sistema de Seguridad lntegral y Parafiscales de los traba,adores independientes.

Por oúa parte, se certiñca que se contó con todo el talenb humano según lo estipulado en el anexo técnico, numeral

5.3 organizac¡ón del Telento Humano; opción 1 según Tabla 31. Relación de Talenb Humano minimo requerido

para la atención de 50 Cupos, guienes cuñplen les tunciones estipuladas; asl m¡smo cerüñcarnos que el valor

pagado a dicho talento humano durante el periodo de 01 de JUNIo al 30 del mism0 mes cuyo aporte de la SDIS fue

por un VALOR DE SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINT¡ DOS Mlt OCHOCIENTOS

SEISPESOS MCÍE (562.822.806I. SE ANEXA FORMATO DE AVAL Y SEGUIMIENTO DEt TATENTO

HUMANO.

3. Serviciosfunerarios
La Fundación garantiza los servic¡os funerarios de las persona mayores durante la ejecución del convenio de

manera oportuna, brindando servicio conforme al anexo técnico, durante el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2019

con la sociedad coordinadora de servicios de parque cementerio S.A.S. (Coorserpark ) NIT 800.215.0654,

domiciliada en la ciudad de Bogotá, cumpliendo lo estipulado en el numeral 6,3.3 Servicio Funerario del anexo

técnico, dicha cobertura pan el rnes de JUNIo fue de 52 tupos, dados los egresos e ingresos reportados en el CPS

LABALSA.

4. Servicios de vigilancia

La Fundeión lntegral Para el Desanollo Humano FIPADH garanliza el servic¡o de seguridad y v¡gilancia del Centro

de Protscción Soc¡al La Balsa, medianb contrato con la entdad de vigilancia privada, la empresa WATSoNN

SEGURIDAD AD LTDA NIT: 900.516.49S2, con licencia de furEionam¡ento, exped¡da por la Superintendencia de

V¡gilencia y Seguridad Privada, Respaldado por la póliza de responsabilidad c¡vil exfamntactual número 15-02-

101004193 de seguros del estado S.A.. El servhio cubre 24 horas d¡arias por 7 dies a la semana; para el nES de

JUNIO fue asignado el siguie0t€ personal paa la vigilanoia:

Guadas de seguridad:

/ Martinez BernalGerman CC: 3079561
/ Pulido Hernández üoniel CC: 6767265
r' Humberto Ruiz CC:4687309

5. Transporte

La Fundac¡ón garantiza el servic¡o de transporte permanente de oonform¡dad con el anexo técn¡co, pare el faslado

de las personas [,,!ayores á las d¡ferentes trtividades que se requiera. Para ello dispone de los siguientss vehiculos.

Serv¡cio de transporte 2¡[ horas:

Pláca: SOS472 - ftlodelo: 2014 - Capacidad transoortadora: 19 pasajeros - ilercá: GOLDEN DRAGON - Líne8:

XML6532E5 - eobf Blanco

o

POLIZA SEGURO RIESGO EXEOUIAL

VIGENCIA 30 DE JUNIO DE 2019

VALOR
RIESGOS QUE AMPARA lncumplim¡ento de los servic¡os estipulados en el conüab

TOI\4ADOR Fundación lnteoral Para El Desafióllo Huñiano

CONTRATO

CONTRATISTA Fundación lntegral Para El Desarrollo HurEno
OBJETO En virtud del presente conven¡o Cmrserpak se compromete a

inclu¡r el plan Exequial ofrecido en este convenio a tavés de la
enüdad a 50 personas mayores

VALOR $14.429.700
ESTADO DE PAGOS ACTIVO PAGOS AL DiA

(Último paqo el 30 de JUNIO de 2019)
I

a
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o

o

Documontosr tarleta de prop¡edad, tarjeta de operación, SOAT, revisión técnico-me6ánica, Iicencia de conducción,
pól¡za de responsabil¡dad c¡v¡|, contractual y extraco0tractual,
Conductor: Edgar Dauney León Solano cc: 90242513 con licenc¡a de conducción expedida el 17/06/2017

6. ESPAcroFfsrcoFuNcror{AL

La Fundación cuenh con ta inhaesfitúure adacuada a los estándares del anexo Gcnico, paa la presbción del

servicio, ubicada en la Carera 5 # 1-68 sur en Chia Cundinamarca. Vereda la Balsa dispone de espacios

demarcados de las d¡hrentes áreas (habit¡cionel, baños, comedor, coc¡na, zonas verdes, zona de lavandería,

parqueaduo, zona de talleres, oficinas de servicios asisbnciales espac¡os, espacios para Ia d¡sposición de besuras,

espacios sanhrios paa el personal administrativo y v¡sihntes, espac¡o de área adminisfáiva, espácio para gest¡ón

documental y a[hivo, etc) que se requiere para la prestación en condhiones dignas del servicio y conforme a los

requisitos minimos del anexo técnico avalado por la SDIS en la visita de evaluación de plantas fisicas realizada en el

proceso competiüvo.

Se dispone de los servicios oúblicos de agua, energia (luz), linea telefónjca fija, gas Natural recoleccion de

basures y recolección de residuos por la empresa Emserchia y Ecoresiduos, servicio de intemet por la empresa

movistar, servic¡o de gas prestados en condiciones de normalidad. La Fundación gaanliza el mentenimiento v
¡eoaraciones de los espacios para su óp$ma luncionalidad.

Asi m¡smo, garantiza los elementos requefidos para el desanollo del conoorrente de oest'ón arnbient , que hace

parte de este rubro, conforme el anero técnico,

7, ELEi/IE TOS DE ASEO INSNTUCIO AL:

La Fundación garantiza la dispos¡ción de elementos y suminisfos para el aseo insütucional de manera que se

mantengan en cond¡ciones adecuad6 de aseo, limpieza y salubridad la institución.

8, DESGASTE Y USO DE LOS BIEi{ES MUEBLES NO CONSUMIBLES:

La Fundación de dotación de cada unidad habitac¡ond incluyendo la lenceria general, conforme al anexo técn¡co

conformado por los hig!§sjgjgl$Eille§,.elementos no consumibles de boüquin, elementos no consumibles de

salud, equipos y utensilios del componente de nutrrción, cocina y salubridad, dotación y mobiliario general para el

área adm¡n¡strativa, salones de reuniones, eleÍEntos y equipos para el área de recepción, asi como los elementos

dotacionales para el área de reunión y atención a familiares y reuniones sociales, sumin¡stos y elementos para el

áree de ál¡stamiento delTalento Humano de servicios generales, de alimentos y aux¡l¡ares de enfermeria,

Se garantiza la dotación al personal de cocina y servicios generales uniformes y elemenbs de protección, se cuenta

con acta del talento humano por la cual adquirieron los unibrmes de auerdo al anexo técnico según la conoerEción

establecida con los mismos p a gara¡lizar el cumplimiento de la norma dispuesta. (Se anexo el acta en f¡sico de la

enfega y el registo fotográñco ¡nfoflE técnico)

La Fundación dispone de los elemanbs y materiahs no consumibles para la real¡zación de acliúdad con las
personas Mayores en el mes de Junio .. debldamente dotadas, mesas, slllas, equipos de computaclón,

audiovisuales, y de sonido. También dispone de los elementos no consumibles para acüvidades complementarias

como insüumentos mus¡cales, bastones, cohhonetas, aos, elementos para acüvidades deporüvas, juegos de mesa,

enúe otos conforme al anexo lécnico.

VALOR DE APORTES "SDIS' VALOR APORTES 'FIPADH'
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Espacio físico Funcional $11 767 050 $3.500.000

VALOR DE APORTES'SDIS' VALOR APORTES'FIPADH'

Rubro: VATOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Aseo institucional $502.196 $0 $1.131.554



VALOR OE APORTES'SOIS' VALOR APORTES'FIPADH'
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Desgaste y uso de los bienes
muebles no consumibles

$2.098.135 $0 $2 762.065

En este rubro se incluye el valor por el desgaste de los equipos, dotac¡ones, muebles, enseres y elernentos

utilizados en el desaÍollo del servicio düránte la elecución del conven¡o que son propiedad de Ia Fundac¡ón.

9. BIEIIESCONSUfÜIBLES:

La Fundación gaanti¿a la disposiclin de los eleíEntos consumibles relacionados con las áreas de botiquin,

elementos de salud (tapabocas, guantes estériles) área de actvidades complementarias, material para actv¡dades

ocupacionales y artlstctr, actividades culturahs y recreativas, talleres, sum¡n¡sfos de aseo institucional

consum¡bles, conforme las condb¡ones del servicio y el anexo técnico. Se anexan facturas correspond¡entes a

dichos aportes.

La presente cerhfic s€ expide a los 30 dias del mes de JUNIO

DOÑEZ OS GONZALEZ MORAJ

REPRESE FISCAL

a

a

VALOR DE APORTES "SDIS' VALOR APORTES'FIPADH'

Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Bien6s consumibles $1.266.183 $o $1.186.667

ORIS



FUNOACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947.4

comprob;ntes Oe Contabil¡dad Año 2019 Mes 06

Cuenta Nit. Descripc¡on Debito Credito

NCH

511054

511054

511054

5t 1054

511054

51105,1

5't1054

511054

51't054

51't054

51 t 05,t

511054

51 1054

51 r054

51 
,l05,1

51 1054

511054

511054

511054

5t 1054

51

5t rÜ
511054

511054

511054

511054

51105,1

51 1054

511054

511054

5't 't054

51 105,t

511054

511054

251505

24'1005

o

3,938,492.00

3,252,502.00

1,660,728.00

'r,660,728.00

3,321,455.00

1 ,629 ,322.00
1,629,322.00

1,629,322..00

1,800,s86.00

1,800,986.00

1,800,986.00

1,800,s86.00

1,800,986.00

1,800,986.00

1,800.986.00

1,800,986.00

1,800,986.00

r,800,986.00
't,800,986.00

1,750,,t99.00

1,663,,t33.00

1,745,433.00

1,732,999.00

1,573,787.00

1,573,787.00

1,573,787.00

1,573,787.00

1,557,430.00

1,557,430.00
't,800,986.00

't,800,986.00

872,7r6.00

1,712,012.00

1,800,986.00

NoTA CoNTABILIDAD cHlA Fecha 30/06/201s Numero

41734892 SONIA SALAMANCA PREST . SERV . COORDINACION

EOO2846O WLIAM MAECHA PREST . SERV . ENFERMERO JEFE

1018475725 NATALY STEFANY PREST . SERV . NUTRICIONISTA

1032487387 KAROL LISSET FANDIÑO PREST . SERV . PSICOLOGIA

1019077567 LAURA TATIANA PREST. SERV. ÍRABAJO SOCIAL

80829909 ELVER ALE.IANDRO PREST , SERV . PROF EN ARTES

f 072658356 SANDRA VIVIANA LUOUE PREST . SERV . PROF EN FISIOTERAPIA

5,1797888 RU'TH LILIANA TAPIAS PREST . SERV . TERAPIA OCUPACIONAL

1070911677 ROBINSON CASTAÑEDA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA

35197095 ANDREA BASTIDAS PREST , SERV , AUX EN ENFERMERIA

80523320 LUIS ARIEL JIMENEZ PREST , SERV , AUX EN ENFERMERIA

1072641680 MISAEL EDUARDO PREST , SERV , AUX EN ENFERMERIA

1100246I,I3 EDINIS DEL SOCORRO PREST, SERV,AUXEN ENFERMERIA

52061939 MARIA STELLA MENDOZAPREST , SERV . AUX EN ENFERMERIA

52665729 MARIA STELLA PREST , SERV . AUX EN ENFERMERIA

1016032,153 MILTON ALEJANDRo PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA

1072701577 GERALDINE ANOREA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA

1072706772 KAREN YERALDIN AVILA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA

1072709861 ANGIE PAOLA PEREZ PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA

1071331355 FABIAN AUGUSTO PREST. SERV . TECNICO EN GESTION

1072653517 CINOY JOHANNA PREST. SERV. TECNICO EN ARCHIVO

1'I349978 WILSON ALOEMAR PRESI ,SERV. TECN. EN GASTRONOMIA

¿175II84 ANDREASALAMANCA PREST. SERV. AUX EN TERAPIA

3213985 AGUSTINRODRIGUEZ PREST.SERV. AUXENSERVICIOSG
22545318 OLGA TUISARUA DE LA PREST.SERV. AUX EN SERVICIOS G

524332i2 OLGA LUCIA HERRERA PREST , SERV , AUX EN SERVICIOS G

237797279 LUZ MARINA VILLAMIL PREST, SERV, AUXENSERVICIOSG
30824235 LUZMILANAVARRO PREST, SERV, MANIPULADOR DE

1557430 MIRIAMCARMENZA PREST, SERV, MANIPIJLADOR DE

11I M50713 BLASNEY MAYERLY PREST , SERV , AUX EN ENFERMERIA

1023006628 YERLY ROCIO ACOSTA PRESÍ, SERV, AUXEN ENFERMERIA

39769915 ANA ROCIO GONZALEZ PREST. SERV.TECN, EM FARMAC¡A

40088146 ESPERANZA CABRERA PREST , SERV . GERONTOLOGA

35423.13'1 MARY LUZ TORRES PRESÍ . SERV . AUX EN ENFERMERIA

9004509¡17 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIoS MEs DE JUNIo

900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIOS MES DE JUNIO

TOTALES

601.6,49.00

62,22t ,157.OO

62,822,806.00 62,822,806.00

NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA

1O 800215065 COORSERPARK

110505

Fécha 30/06/2013

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS

2

1,e03,300.00

Numelo

5

1,603,300.00

NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA

52350s S00516495 WATSONN

244525 900516495 WATSONN

523506 900516495 WATSONN

241005 900516495 WATSONN

Fecha 30/06120.19 Numefo

VIGILANCIA MES DE JUNIO APORTES SDIS

VIGILANCIA MES DE JUNIO

VIGILANCIA MES DE JUNIO APORTE

VIGILANCIA MES DE JUNIO

4,924,S24.00

2,500,000.00

TOTALES 1,603,300.00 1,603,300.00

14,601.00

7,410,323.00

7 ,424 .924 .00

15tO7 t2015 '17:04:18

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAO

TOTALES

Pag

7 .424 ,924 .00

1



FUNDACION INÍEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900¡1509,+7-4

comproba'ntes De Contabilidad Año 20'tg Me6 06

Cuenta. Nit. Descr¡pcion Deb¡to Credito

NCH NOTA CONTABILIDAO CHIA

522OIO 52393259 SANDRA NAYIBE

5220r I 52993259 SANORA NAYIBE

2,14s30 52993259 SANDRA NAYIBE

110505

Fecha30/06/20'19 Numero

ARRIENDO MES DE JUNIO APORTE SDIS

ARRIENOO MES DE JUNIO APORTE

ARRIENDO MES DE JUNIO

ARRIENDO MES DE JUNIO

4

r r,767,050.00

3,500,000.00
367.500.00

14,899,550.00

NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA

51't018 6002883 CARLOS ARTURO

s11019 6002883 CARLOS ARTURO

110505

Fecha 30/06/2019 Numero

ASEO INSTITUCIONAL APORTE SDIS

ASEO INSTITUCIONAL APORTE

ASEO INSTITUCIONAL

TOTALES

TOTALES

TOTALES

TOTALES

15,267,050.00 15,267,050.00

5

502.196.00

1,131.554.00

1,533,750.00

TOTALES

NCH NOTA CONTABTUOAD CH|A Fecha 30/06/20f 9 Numero

525020 899999061 FONDO DE DESA. LOCAL DESG. USO BIENES APORTES SDIS

525021 900,150947 FUNDACION INÍEGRAL DESG. USO BIENES APORTES oPERADoR

!,IO5O5 DESG. USO B¡ENES MUEBLES NO

TOfALES

1,633,750.00 1,633,750.00

2,098,135.00

2,762,065.00

4,860,200.00

4.860,200.00 4,860,200.00

NOÍA CONTABILIDAD CHIA

,19405745 NELSON ROJAS
'194057¡15 NELSONROJAS

Fecha 30/06/2019 Numero

BIENES CONSUMIBLES APORTES SDIS

BIENES CONSUMIBLES APORTES

BIENES CONSUMIBLES

7

1,266,183.00

1,'t86,667.00
2,452,850.00

529556

110505

NCH NOTA CONTABIL¡DAD CHIA

529525 6002883 CARLOS ARTURO

529526

110505

51808684

6002883

6002883

::ü
PLASTICOS ALFARO
CARLOS ARTURO

CARLOS ARTURO

Fecha 30/06/2019 Numero

ASEO PERSONAL APORTES SDIS

ASEO PERSONAL APORTES OPERADOR

ASEO PERSONAL APORTE SDIS

ASEO PERSONAL

ASEO PERSONAL

405,1¡10.00

1,36'r,000.00
't9,202.00

1,064,000.00

2,452,850.00 2,452,850.00

NCH NOTA CONIABTLTDAD CHIA Fecha 30/06,12019 Numero

523550 E99999051 FONDO DE DESA. LOCA¡. TRANSPORTE APORTES SDIS

523551 S00¡1509,07 FUNDACIoN INTEGRAL TRANSPORfE ¡pORTES OPERADOR

241525 A0242513 ESGAR DAUNEY LEON TRANSPORTE MES OEJUNIO

241005 80242513 ESGAR DAUNEY LEON TRANSPORTE MES DE JUNIO

3105050510 802,{25'13 ESGAR DAUNEY LEoN TRANSPoRTE MES DEJUNIO

3IO5O5O51O TRANSPORTE MES DE JUNIO

I
6,062,738.00

4,656,575.00

157,500.00

5,S61,8'13.00

4,700,000.00

1 0,7't 9,3 1 3.00 10,719,313.00

9

2 .849 .34? .O0

2.849,342.00 2,849,342.00

NCH NOTA CONTABILIOAD CHIA

529561 900,180569 JERoNIMoMARTINS
529561 830086601 FUNDACION BANCO

s29s6r 830086601 FUNDACTON BANCO

52956,1 19467281 SUPERMERCADO DON

529561 19167281 SUPERMERCADO DON

l0

921,7t0.00

253.420.00

799,000.00

25.578.00

277.827.O0

15t0712019 17:01t20

Fecha 30/06/2019 Numero

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

ALIMENTOS APORTE OPERAOOR

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

Pag 2



FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900¡1509,17-4

Comprob¿ntes De Contab¡l¡dad Año 2Ol9 Me§ 06

Cuenta Nit. Descipoioñ Debito Credito

529561

529560

529560

529560

529550

529560

529561

r 10505

19467281

830142259

830142259

830'142259

8301,12259

s00017165

900209725

SUPERMERCADO DON

COOPYMERCK

COOPYMERCK

COOPYMERCK

COOPYMERCK

MAXALIMENTOS

DISTRIBUIDORA

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

ALIMENTOS APORTE SIDS

ALItTENTOS APORTE SIDS

ALIivIENTOS APORTE SIDS

ALIMENTOS APORTE SIDS

ALIMENTOS APORfE SIDS

ALIMENTOS APORTE OPERADOR

ALIMENTACION VEJEZ JUNIO

287,719.00

2,577 ,7 10 .00

2,577 ,7 10 .00

2,577,710.00

2,577 ,7 10 .00

3,,t32,91,t.00

5,016,833.00

21,325,871 .00

TOTALES

fOTALES

fOTALES COMPROBANTE

2,247,699.00

2.247 ,699.00 2,247,699.00

133,207,105.00 133,207,105.00

133,207,105.00 133,207,105.00

21,325,871.00 21,325,871 .00

NCH NOTA CONTABILIOAD CHIA

523505 900516495 WATSONNSEGURIDAD

523506 900516495 WATSONNSEGURIDAD

r 10505

Fecha 39¡95¡2919 Numero

RETROACTIVO VIGILANCIA SDIS

RETROACTIVO VIGILANCIA OPERADOR

RETROACTIVO VIGILANCIA OPERADOR

1'1

1,490,890.00

756,809.00

o

o

15107 t2019 17:04:20 Pag 3

GRAN TOTAL COMPROBANTE
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PROCESO PRESÍACIóN OE LOS SERVICIOS SOCI,ALES PARA LA INCLUSIÓN

FORMATO REPORTE I,IETAFISICA Y NOVEDADES SERVICIO GENTROS DE PROÍECCóN SOCIAL

l8/6/?019
CONTRATO]CONVENIO ua 2018

FUI'¡OACION ¡IVTESRAL PANA EL OESARROLLO HUMANO . FIPADH
NOMBRE OE LA UNIDAD OPERAÍIVA
TIPODEATENCION

30

o

QurQ TJ,o,"a /o*,0 &or*m

FECHA OE REPORTE IOENTIFICACION
sEGUr,¡OO
APELLIDO NON]iBRE

SEGUNDO
ROMBRE

f¡FO OE NOVEOAD
Moftvo oE

LA NOVEOAD
FECHA INICIO FECHA FINAL

DESCRIPCIOI{ DE LA NOVEOAO

1
NELSON INfERVENC¡ON asB 3€ nn.uenth.n Hospi!.¡ de Ch¡a

2
3557?S3 tvtoRENo I TEFVE{CtON S. encerrra ú Hoipitd SiBó. 8oriv.¡

3
aa¡,469 JOSE HECTOR INfERVENC¡Oi{ $encüentra e¡ Hosp¡tll Simón Bolivar

MORENO INTERVENC¡ON oadn de atta ¡o¡pltrlárla

6 1f11:1f82 LIzARAZO IOSCANO JO6E INTERVE¡¡CION Sc eñceuntr¡ én Hos lalgimón Bottvir
6 3tÉ972 IUOFENO 0 INTERVENCIOI{ Salldá a medio hmill¡r en ,á ruña¡¿

IN¡ERVENCION f.rñiñác¡ón dEFrñ¡$, r.torM al CPS-
I 171¡374? foscaNo JOSE INTERVENCION oad¿ d..n¿ hospltálária

NELSON INTERVENCIOÑ D6d¡ de alt¡ hospn lár¡,
42,U.{69 LINARÉS VILLEGAS JOSE ¡NTERVENCION Oadr dé .ha hosp¡t¡larl.

'12

15

16
1T

,a
t9
m
21

22

13

21

26

2f
2E

?9 /i ,4
////i

¿

DEL NOMBRE F'ROFESIONAI OUE REPORfA

T-

10

l1r I

I]
l1s
lrn

T22 de l,.ro d. ?oiBf-



o o
-F-= CPS LA BALSA CH¡A. CONVENIO 8424 OE 201A

BASE DE DATOS DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CPS CORTE 28 DE JUNIO OE 2019

APELL¡DO NOMBRE ÑOMBRE
NACIIr¡IENTO

EDAD
DOCUME'¡TO DE

IDENfIDAD

FECHA DE INGRESO

9EGUR'DADSOCIAL

AGREDO DE SILVA OOROTEA 30,¡121S3 a5 23559301 070s/2016 CONVIDA

2 ALVAREZ HUESO PEORO 17104t1927 w 130209! tü 19/02r?019
l ARiSTIZABAL GARCIA S LVIO o5/03xs55 10250111 IM ó2110n016

BARRIOS 1¡1021932 a7 ?0134396 03/09/?018
5 HERRERA LUIS ENEIAUE 72 17167905 M 27l03r2019
6 EELTRAN CABALLERO LUI§ ALEERTO 18,o7¡s46 r9068095 04/mr2018
1 BLANCO GUERRERO ROSANA 07lo9/1920 2moa552 07/09/2018

I CACERES JOSE 2365/1954 65 138¡0955 19,Ot/2019

I CALLE SUAREZ ELENA 18¡03/1954 65 32523097 076912018

t0 CARDENAS ARCE ABELARDO 25¡0t1956 63 4567534 N4

11 CATIALANCO FAND]ÑO SILVERIO 01/1211946 7¿ 4442116 ?7,04/2019 CAPITAL SALUO

12 CASTRO GARCIA TUIIA ,1tog192X 20018532 0409/2018
13 CUBILLOS JOSE VICTOR 09/01/1941 t8¡259 02/10r?018

l4 CUCAITA HORACIO 18/07/1 9t3 95 79183796 11f o,018
t5 OAZA LUCIANO lavt7/1944 17118289 0709r?ola CONVfDA

16 FEO CALDERON ALICIA 13/0311919 a9 20088r86 0709/2018

11 FORERO TIRADO ELISA 12104/19¡6 73 53067033 07rc§r2016

GARCIA JUAN VICENTE 16/'10¡9.r0 1A 170i93@ 05/0t20r 9

1S GARCIA TRIANA BLANCA 14¡O/1957 61 52031956 0709/201a coNvroA
20 GARZON ovtEoo REYNEL 22/08/1943 75 171m541 M 07ó9/201a
21 GOMEZ RIVEROS ALFONSO ?4/0&1949 69 2961283 07,!9/2018

?2 GUEVARA D€LGAOO DORA 01/0,{/1942 20319024 13/12¡2018

23 GUEVARA OCAMPO JOSE ISAAC 20r0a¡953 65 14215372 M 07to9201e coNvroa
21 JAIME LUIS GUILLERMO 1toa/1949 69 1914t5!9 M 01¡0¡2019

26 LEON MORENO LUIS ALBERTO 16/12/1951 6T 19166?96 M 'l2io2¡2n19

2T LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR l9/05r193a 81 32-r4469 12t02t2A19

?3 LIZARAZO foscANo JOSE BALDEMAR 30/0t19¡5 11143782 M 07/09¿018
29 LOPEZ MOZO 2ll0311953 66 19205397 07i09r2018

30 OLIVERA TIJLIA 26¡0?/194! 20606370 07t0§l2018

31 MARTNO IlIOLANO LUS IGNACiO 11t12i19'47 ¡1 1718,4426 03,,0912018

32 MARTlNEZ LUIS ANGEL 19/10/r939 17068432 M 04/09¿01€

33 MEJiA CARLO§ NELSON 2{r/1 1/1 9.{4 4310912014

3¡ MELO ABRIL EOELMIRA 2sr0¡f937 81 24187446 07r0sn018
MO!]NA GAMBA ALBERTO 2{X?/1946 J2 1023S76556 03&ll¡0r8

36 MORENO f\¡OLINA FROILAN 21105/1950 3129912 Nl 1X102,2019

MUNEVAR DE JESUS 77tú)1934 20249631 07/09r?018

38 ORJUELA ALCIDES 08108/1942 76 170766@ fit 071091201a

ORTIZ cuslooto 31,,1O19?3 +5 2323911 t¡ 1140/t010
40 PARDO GUILLERMO 0&0911S37 81 31715790 l\¡ 07/0920r8 CONVIOA

CRUZ FRANCIELENA 23/02119,46 73 41390865 01togDa1B
PEÑUELA 15/06/1933 86 07,03A019
]EREA DE LA CRUZ o¡,ot1933 86 4r5992 M 07,098018 CONVIDA

MORENO MARIO ANfONIO I76&'1942 76 3557293 M 07i09¿o1g
RAMOS ARIAS FAAiO 1?/06fi 9,15 44775i8 07,09]?018
REYES DE DIOS 77 ?021413¡ 07i09/2010
RINCON FRANCISCO 14¡c3/1935 169321 M 07/09/t018

4¡ RODRIGUEZ JAII\¡E ANTONIO 11,/O¡1934 85 12a997 07,092018
SANTODOMINGO ARACELY 53906164 071o9t20141i

50 TEÑORIO RIVERA LUCY §TELLA ut10¡1 52198833 ,DNVTDA

o
TRABAJADORA SOCIAL

\l*.¡

I

07FAn

IMURILLo ILIMBANIA
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Proyscto IOSXI: Enl,o¡§.lml.nto dlgno, .ctlrro y Lll¡ .n C.ñtros do Prot..c[ón Socitl
Conv€nlo 8424 d. 2019

tI CPS IA BAISA CRÍA

MODALI0AD: SEVERA

LISTADO GENERAL DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS DURANTE ET MEs Nro

u) fQ
Elaboró

No NOMRES Y APELLIDOS PERSONA MAYOR CEDULA MODALIDAD
1 DOROTEA AGREDO SILVA 23559301 seveTa
2 PEDRO ALVAREZ HUESO 1302092 severa
3 SILVIO ARISTIZABAL GARCIA 10250'f 11 severá
4 LIMBANIA BARRIOS MURILLO 20134396 severa
5 LUIS ENRIQUE BAYONA HERRERA 17167905 severa
6 LUIS ALBERTO BELTRAN CABALLERO 19068095 severa
7 ROSANA BLANCO GUERRERO severa
I JOSE CACERES 13840S55 severa
9 MARTHA ELENA CALLE SUAREZ 32523057 sevela
10 ABELARDO CARDENAS ARCE 4567534 severa
11 SILVERIO CASTIBLANCO FANDIÑO 4082776 severa
12 ANA ÍULIA CASTRO GARCfA 20018532 severa
13 JOSE VICTOR CUBILLOS severa
14 HORACIO CUCAITA 79183796 severa
't5 LUCIANO DAZA 17118289 s6vera
IO ALICIA FEO CALDERON 20088186 seveTa
1f MARIA ELISA FORERO TIRADO 53067038 seveTa
18 JUAN VICENTE GARCfA SILVA 17019800 seveTa

-19
BTANCA MARGARITA GARCIA TRIANA 5203'1956 severa

tJ2o REYNEL GARZÓN oVIEDo 17160541 severa
21 ALFoNSo [rARfA GoMEz RtvERos 2963283 severa
')') DORA GUEVARA DELGADO 2031S024 severa

JOSE ISAAC GUEVARA OCAMPO 14215372 severa
24 JAIRO HENAO HENAO 8255924 severe
25 LUIS GUILLERMO JAIME 19148529 sevéra

LUIS ALBERTO LEON MORENO 19'166298 severa
27 JOSE HECTOR LINARES VILLEGAS 8244469 severa
28 JOSE BALDEI\¡AR LIZARAZO TOSCANO '17143182 severa
29 ALVARO LOPEZ MO2O 19205397 severa
30 TULIA MALAIVBO OLIVERA 20606370 severa
31 LUts ¡GNAcro [rARtño MoLANo 17'184826 seveTa
32 LUIS ANGEL IMARTINEZ 17068832 seveTa
33 cARLoS NELSoN IVEJiA 17109144

ANA EDELMIRA MELO ABRIL 20187446 severa
35 ALBERTO MOLINA GAMBA 't023876556 severa
Jt) FROILAN MORENO ¡/!OLINA 3229972 severa
37 MARIA DE JESUS MUNEVAR TAGOS 20249a37 sevefa

¡38 ALCIDES ORJUELA 17076660 severa
lGs CUSTODIO ORT¡Z 2323921 severa

40 GUILLERMO PARDO GARAY 8't715790 sevefa
41 MARIA FRANCIELENA PAVA CRUZ 41390865 severa
42 ALVARO PENUETA 2944543 severa
43 JOSE DE LA CRUZ PEREA 415S92 severa
44 i/ARIO ANTONIO PRADA MORENO 3557293 §evera
45 FABIO RAMOS ARIAS 4477514 SEVETA

46 ANA DE DIOS REYES BARRERA 20274734 severa
47 FRANCISCO RINCÓN 169321 seveTa
48 JAIME ANTONO ROORIGUEZ MOYA 128997 seveTa
49 ARACELY SANTODOIVIINGO 53906164 SEVETA

50 LUCY STELLA TENORIO RIVERA seveTa

Trabajadora Soc¡al

fto^, o &rtero

Coordinadora

20305552
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Nombrc d.l Sarvicio: CeIfros de

I
Nor¡¡brÉ dé la Uni.kd Oper.l¡va: Cenlro Proteccion Soc¡alLa Bal§a

PEOCESO PRE§IACóX OE SERVIC¡OA SEIALEg

FOñXAÍO RELAC|óN Ei,¡IREOA OC PAIi¡ALES ¡IOALL¡S I{tOlENrcAS

Asociádo / Comratista: Corven¡o d3 Asociación / Conlrato No:8421 2018

P6riodo dB reporte: 01 al de

DOROfIA 23559301 5 5 5 55 5 t 5 5 5 5 5 5 I 5 5 5 I
I 20.305.55? 5 5 \ 5 5 5 5 5 5

l CATIESI]AFEZ 32.523.O97 t 5 5 5 , 5 5

CANDENASANCE 4.567.534 5 5 5 5

CASTRO GARCIA ?o-018.51? 5 5 5

FIO CALDERON 20.088.186 5 5 5 5 5

FOREROTIRADO s3_06?,514 5 5 5

52_031_956 5 5 5 5 5

60MtzRlvtRos 29.632.283 5 5 5 5

14.7t5.112 5 5 5 5

5 5 5 5

5 5

3 l l 1

MALAMEO O!IVERO 20.606.170
LUIS IGNASIO 17.184 826 5

MELOABRIL 2018r 445 I 5 5 s
77 6UITL!AMO 81.715.790 a § § 5

41.390.865 I 55 s
FTBEA 415.99? 5 55

437?.118 5 5 5

24.274.134 5 5 5 5 5

RINCON 169.3?t 5 t 5 5
7t luANvrcENlÉ 17.o19.800 5 2 t I l 3
24 cuSfoD,o oRfrz 2.323.921 5 t 5

5 5 5 5 5

5 5 5 5 5
21 GI]EVARA DELGADO 20.379.624 5 5 5

2A JOS€ HECTOR LINAiFSVILLEGAS I ?44,469
29 LUISALBERfO IEOÑ MORENO 19.166 29a )

MORINO MOLINA
loSE CACFFES

deincontin6cia ú¡1.¡ri¿

ossERvactoNts

Nom¡.e completo coordinador{a):

FiÍná Represeniante Leqa

informacón algLrna en propGito difercrte a la de esle registro so pen6 de las sáncioñes legabs a qLre haya lugar de a.uerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 137/ de 2013.

IIIIII
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CHIA, 30 DE ]UNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
SONIA SALAMANCA BOLIVAR

C.C. No.41734892

o

Por concepto:

Prestación de serv¡c¡os como coordinadora durante el periodo comprendido del 01
al 30 de junio del año 2019.

SON: TRES MILLONES NOVECIET{TOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA y DOS PESOS MONEDA CORRTENTE (3.938.492).

At

NOTA,- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.l7¿ y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calif¡cado como Empleado Independiente, que no requiero material n¡ insumos
especializados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejercicio de m¡ actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual ¡zados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi

retención en la fuente es de 0ol0.

o

.47734892



9rlr3a
9611I\iln3 lll

% vl .rJB
¿6i'8a6',| lV1ar8r't5

'r!o !!su,toN
.68}E¿I'

I

T
\r¡Oajll! 0¡lOO:i

or!o-1 loDrlNli _lo NoDVlSlud lo 01¡rND) lod SOrWlO I

oldtNof otolt !l)
v.Io5aB
,lTr01,

¿t€'¿98
oNOll'ut

VSIVE ifl OlStVE Uis e! I f i y¡li:lúlio
rNcl))l8rc

6Ini t.¿r5 !50',006 oNvnnH o't'totEvs:lo Tl vuvd]vEg3INt NoDVONni
VO 1tN 50Dt18lS r.slNll! lo tllJllt ñoflv ltq lSEt¡loN

i rópa¡{rij P otrlsnp !ú
a]!nr ¡bPe B r¡,i op p.dr; ra. ,q¡Éi rruJLlri.F.t!ll .p6rrldurlaurErráuasel¡:r.rot¡tu.Drrtr¡.)¡,ú:¡ef¡l!r
t€!.!ra¡ e u¡{.r UJU:ar l¡F !¡,te:!(r.rs¡r r¡d sepEñr]¡1, !áu.Drs ñlrpe !r.rñrrel ÉlE ál¡r¡te^ nb. otu¡urtr¡.o r txv

Én!¡ lc Q¿lvn Jri ¿¡s ,N 1','Lrfr11!lt/tt)91! clf¡llln
vunllvr \.r v lINSlvAtnDl o.LNt wnloo"N

o

o

-ft



o o
Transflcción Aprobada

Su planilla ha sido env¡ada y pagada con éxito- Por favor impr¡ma este comprobañIe co
soporte del env¡o y pago de su plan¡lla-

lnlormación de la Plánillá Pagada

l{h dé co¡ncrcio Oparador de lniofmaelón
R¡aón Eoahl dal Oprrádor d. lñformrción
D..€rlpcLóñ

Frcha

Pa.lodo da colE elón Otros Rliagot
P.rlodo ds cotEaclón Para Sdud
Emprlaa
CEDl,LA CTIDADAIiXA

Rlúlgo Arl
Rofr.lncb da Pago/ NúmÉrs Planlllá

Tl0o di Phnlrla

|'úm¡.ú frrá3acclón Bshcrrlá, Cll§
BEnco

Est do de la Trañs.cclón
Dlr€cclóñ lP d6 Odg.¡

Cótto atrinrñErr.doó

EPSOoI éOÚFEi¡SAR EI{ÍOAD FNOMÍORA DE AALUD

14-a SEGUROG O€ rrú¡ COL¡ATRA &

fl¡008i10a6
ARUS fañte¡ Ehlace Opereüvo)

Pa¡o dr 8.gu d.d SoolC

20'lS-¡7{3, ll:¡[5:03 AM

,u.{o dr 2Ol0

lunlo d! 2019

SOIA sAI.¡üAXCA BOl¡vAR
CC,l173{8S2
I

¡¡0657180

I
,155{46738

({0§r} -BArco D UUE DA
120t.!25

Ap.ob.d.
wv,ü,¡uepoñB.com.co

A?U5'

l1tG925
I &m0

l0
tc

NE60068t42

N46000¡1E! 1

¡ 20fr25 ¡0
f 205.r25
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACTON INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

WILLIAM ERNESTO MAHECHA MAHECHA
C.C. No.80028460

o

Por concepto:

Prestación de servic¡os como PROFESIONAL DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: (TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOS

PESOS M/CrE $3.2s2.s02)

Atentamente,

Ot
W AM ERNESTO MAHE MAHECHA
C.C. No. 8008460 BO€OIX-

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic,/12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni ¡nsumos
especializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesíonal.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
¡zados no sup€ran 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0olo.

o
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NOMBRT DEL AOQUIRIENTE DE BIENES Y S€RV¡CIOS] NIT DIA Mas AÑo
fuNoactou I{TEGRA! PAna tI D€sa8ñolto EuMANo "HpaDH" 900.450.9474 30 6 2019

0IRECCIONi

CAfiRERA 5 fl 1 - 58 SUR EARRIO IA BAtsA (chla)
TELEFONOT

8624357
ClUDA0l
B06OTA

CANTIDAD coi¡cEPfo UNIDAD VALOft TOTAI.

1
PA6OS HONOSARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSOTESIONAT EN ENFERMERIA

1 3.252.502s

I{OMBRE DEI. COI'ITRATISIA

WILIIAM, ERNESTO MAHECHA MAHEChA

c.c.
80028450 SUATOTAT 3.?52_502s

31.419s

3.221.083vt-ll
FI

RET.ICA..%

RET,'UENTE'6

TOTAI. A PA6AR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO RE6TAMENTARIO N',522 DE MARZO OE 2OO3

N"

ART. 3 Oo.umento eqllvalénte ¡ lá l.atur¿ en edqulslc¡onei efectuadas por r€sponsables del re8¡men.omun a personas

naturales no comeralantas o ln§arltas en el regamen s¡mpllficedo. (Este docuñento dehe ser exped¡do por el adquirlente
con dart¡no al proveedor.)

CalL 91 , 95 j 42 ¡339229 3111!At0l1 8060rA

-

IIIII
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Por concepto:

Prestación de servicios como profesional en Nutrición y dietética durante el periodo
comprendido entre el 1 de junio al 30 de mayo de 2019.

SON: Millón seiscientos sesenta mil setecientos veinte ocho pesos (g1.660.729)

Chia,Cundinamarca -30 jun¡o de 20198

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

NATALY STEFANY FANDIÑCi REMOLINA
C.C. No. 10L8475725

Atentamente.

Nataly Stefany Fandiño Remolina

c.c 1018475725

ilOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lll y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manif¡esto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independien¡e, que no requiero material n¡ ¡nsumos
especializados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejercicio de mi act¡vidad profesional.
Por otra parte, mis ¡ngresos ¡otales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UW, por lo tanto, en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0ol0.

o

o
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,¡019DtSEtaroN:
CATNEqA 5' 1- 6O sUR BAFSIO LA AALSA

IELEFONól

FAGos Hatopail05 pL¡R aúN,{rpir:r ESlAaloN DE 5tRVtOOS artNro
pRoFÉllo¡üAL ENr ¡tlr¡Rtal,N Y T' ETET '} ', aÉa 7L

NOMg*E DEL CONTiA'IEYA
I}TALI 

'iEF/\N 
FA¡D i]' RE¡IICI Nl¿

cc
1Arg41al?5 t 660 7¡6

I 6¡¡ 63-r

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACÍURA
úEanETa FEi],aMEtfiAA a ñl.5il oE MaRzo oE r¡03

N

AATIL)..!mentoEq!r¡lÉ¡LÉtrl¡fá.¡r.Be.CquE,no.e!efe:tuadásFnr¡esponsabt-"rcpre!m.n.óni!¡¡reñ.n.i
.du,áic5¡o¿¡mÉa rnt€i o n..rrasenetreg,men!,ñpjr.¡dr.r.ÉnE¡orumEhr¡d¡he.*."r"r,r.n,, u"q,o,""*:ú. .lestrir rl Ér¡!Eedrr l

E L^ELÁOIUIH ENTE D' ¡IE ÑES Y 5ER\4OT]9 NIT. NJE!FUNOACION INTEGRAT FARA ET OESA*ROILO HUMAI'¡O 900 450.147 4 l¡

o

O
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lnforrnaciór de la plan¡lla pagada

l{lt de caiiorc¡o Opeiador dé l¡¡oñiaclón 9000S733}3
Rá¿ór Socl¡l det Opé.ado. tt€ lnaon¡¡aclón StMpLE S.A.
Descripdó¡ prgo de Seguridad SocÉl
F6{fi' 2ol coeo7, 09:32:3A AMMo do Coil¡¡e¡ón CIro¡ Rergoa jrroio de 2Ot9
Pariodo de Cdl¿aclón paf, Aafud Jun¡o .ie m1 9EmP..¡¡ NAfALY STEFAi¡Y FANoINo REMoLINA
cEouLA CIUDADAi¡IA cc 1018{75725
Códho SucurEat ltaorÍbrel ( )
Referenclr de pagol t{úfitero ptatIiá 1021615547
Tlpo de Plen¡fls I

l¡úrierofran.¡cctó.rB¡nc¿rlarcus 4s¡{96423e
B¡nco (1292). CoNFIAR oooPERATIVA F¡NANCIERAVrlor §$2 7m
Eledo dc ta Tren6acctúñ Apmbada
olncctón tP deoñg.o tO O.1g.5B

c&rio adñrnrfác.É {úúfó MkB2+14 COLPENSTONES

EPAOl7 ETTTIOqDPROMOTORAOES¡¡.UAFAI/Í§¡'IAñLfiII¡¡TACAFAM{OI-St'BSIDIO 
11+I' ARLSURA

N900336004

Nt¡aocB564

N8EO9€790

t f83.¡loo

¡ r€.3@
$ 6.000

§0
$0
s0

i 332 700 $0
$ 332 700

o

L¡n¿¡, cL Servtcto FonoSl\¡FLE: Aogotá g¡:¡ 2S¡l!r - C¡t¡: 5út
arrflhqult.: t§, 8a 60

06i E. i/Ldrlllñ: 614 66 69 - Es.¡mñtrS¡: G43 aO OO,C.rt¡g.m:6aa 6¡t ¡|4 - pcré¡rE:a,ao 2!8? _págim 1 de 1

' R.sto del P¡ls: OIA@ 97t 971 , ¡M¿¡-qu. Fác,r. Sti|p|.Et
sllPLE 3á nt t' h¡c' ráPon¡¡blé d. L¡ Ft,,Ítt"r y.p.gG r.¡lzrd,or ! rr.vÉi d. or¡or o,er¡rrdú .r. ¡rfomrcri. rt*b qu. no í.n D.dro! pü. @iro6o..r r,wr'cld¡d.lc l¡ mllmt. 3u lksEe t. llm[¡ ¡ r.plc¡¡ r¡ r¡1""n¡i'rii-s,,¡¡¡üt.o¡ ¿rr*t"^m. rü 

"i 
ilr..i-. 

-

anl8 do ¡mp.imlr, a!¡gÚrEse ql¡e sée reálmanlé nécelarlo. prraeler el rned¡o amuürle eslá en nuestrs Ír¡nos.

S mple
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Chia,Cundinamarca -30 jun¡o de 20198

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

KAROL LISSET FANDIÑO REMOLINA
C.C. No. 1032487387

Por concepto:

Prestación de servicios como psicóloga durante el periodo comprend¡do entre el 1

de junio al 30 de mayo de 2019.

o
SON: M¡llón seiscientos sesenta mil setecientos veinte ocho pesos (g1.660.728)

Atentamente,

Karol Lisset Fandiño Remol¡na

c.c 1032487387

t
[{OTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 cle dic.lll y al Decreto Reghmentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
cal¡ficado como Empleado Independiente, qLle no requ¡ero mater¡al ni insumos
especializados y que todos m¡s ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra pate, mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
¡zados no superan 128,96 UW, por lo tanto, en estas condiciones mi retencón en la fuente
es de 0olo.
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NOMSN€ DELADQUINIENTT DE 8¡ENE5 Y SERVICIOS: NIT: Mts
fUNDAC¡ON II{TE6ñA! P'IAA EL DCSARROI.TO HI,,MANO IFIPAOHN 900.45¡1.947{ 2019
orREcctoN:
CARREiTA 5 { 1- 6asUR BARRIo L &qtsA(ch¡¿}

TELEFONO:

4624357 BO60fA
.ANTIDAD coNc€PTo UNIOAD

I HONORAñIO5 PORCONCEPTO OE PRESTACIO¡I DE SERVIC¡O5 COMO
PROFESIONALEN PSICOTOGfA

I 1,660.728s

IIOMSRE D€T COMIRAÍSTA
KAROL LISS€T FANDIñIO flEMOLINA

c.c,
70324A73A7 SUBTOTAL 1.660,728s

16,043

1.644.645

BEI.ICA.,

REf.TUTi¡IE%

AAT.3 Dodrheito equivalentea la fa.tur¿ €n adquisiciones efectuadas por reÉpons€bt6 dét ré8¡men @mun a peEonñ
n¡turales no mmerciantes o ¡¡scrt.s e¡ el res¡men simpttfkado. (Ere doo¡ñento de¡. lerexpedido por etadqu¡riente
.on d€6t¡no al Proveedof .)

DINTCclOtI-IEL{IUOAD DI! VENDOR

DOCUMENTO EQUIVATENTE A TA FACTURA
DECREÍO BEGIAMENlAflIO N',522 DE MARZO DE 2@3

a

a

')

I valoR rorAL
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Chía, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO I-IUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LAURA TATIANA MORENO BARRERA

C.C. No. 1019077567

o
Por concepto:

Prestación de serv¡cios como Trabajadora Social durante el periodo comprendido del
01 al 30 de junio del año 2019.

SON: Tres millones tresc¡entos veinte un mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos

MCrE (3.321.456)

Atentamente,

h-* rilo,r rJr,*o k oe't
TAURA TATIANA MORENO BARRERA

C.C. No. L019077567

o tlOTA,- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

calificado como Empleado Independiente, que no requiero material n¡ insumos

especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de m¡ actividad profesional.

Por otra pade m¡s ¡ngresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual

¡zados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente

es de 0olo.
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o

o

Nl]:NOMgRE DELADQUIRI€NTE OE BIENEs Y stRvlClOSl DIA ME5 AÑo
900.450.9{7-4FUNDACION IIIIEGEAL PARA EL DE!ARROTLO HUMANO'f IPADTI' 30 6 t019

* 1- 58 SUR EARRIO LA BAL5A (.hi¡)
DIRECCION

CARBERA 5
fEtEfoNo:

4624157
C¡UDAOi

B06OTA
CAI,ITIDAo CONCEPTO U¡¡IDAD VATOR TOIAI.

1
ó€ sff,vtato§PAGOSHONOEASIOS POR COBCEPTO OE PRTSTiCION

PSOTEsIONALE5 COMO TRABNAOORA sOCIAL
I 3.321.4565

NOMERÉ OEL COÍ\¡TRA¡I5TA
LAURA TATIANA MORENO BAREERA

c.c.
to79077567 5UBTOTAI 3.321.4565

3.289.171s

REf,FUINTE%

DOCUMENIO EQUIVALENTE A tA FACTURA
DTCREÍO REGLAMÍNÍARIO N',522 DT MANzO DT 2OO3

N'

ARr.I Documeñto equiváleñrc á lá fftturá .n .dqukiciones efectoádás p6r re3poñsábtés dotredmen comun a per5onós
naturales noromércianter oinlcrilasen elregineñ simpl¡f¡cado. (Esre documento deb€ r erpedido por et.dqL¡nÉñre
co¡ de5t¡ño al prove€dor.l

DIR€CCIO'¡-TEL-CtUOAO DEI VEHDOR

II
L

I ]

ls 3208s

I ]
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}PAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Peñsiónr 2019'05
Perfodo Salud : 2019-05

s.a

Se c€rtifics que en la fecha 20194$27 la empresa LAURA TAfIANA MORENo BARRERA con documBñto de

ldentificáción Cc 10'19077567 sucrrsal'0, áncáio os apod€s de seguridad social cotrospondient€s al

áii.r"t" ¡¡óneruo BARRERA r_¡UnÁ iiTl¡¡¡¡ identifi;ado con cc-1019077567, d¡r¡g¡do a lás s¡guientes

áñtidádes administradora§l

Datos Aportante

ldentificación

cc-1019077567

Razón 9oc¡al

LAURA TATIANA MORENO BARRERA

Datos Planilla

T¡po Planilla Fecha de Pago Tarlfa R¡esgos Laborales

I 20¡.9-05'27 0'00522

Datos Administradoras

Cód¡go Nombre D¡as

Aornrn,stradord Colombr¿na de Penlrone' 30
COLPENSIONE5

EPsOO2 SALUD TOTAL 5.A. €NÍIDAD PROI,IOTORA DE SALUO ]O

14.23 ARL. POSITIVA COMPAN¡A DE SEGUROS 30

o
Número Plan¡lla

8654L4L7 7 4

Tipo

AFP

EP5

ARL

NIr

900136004

800130907

86 00 r,115 3

c
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Bogotá, 30 de junio de 2019

FUNDACTON INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES
C.C. No. 80829909

o

Por concepto:

Prestación de seruicios como Profesional en Artes durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: Un millón seiscientos veinte y nueve mil trescientos veintidós ($1.629.322)

Atentamente,

1
(

ELVER ALEJAN O MORALES

C.C 80829909 De Btá

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.llZ y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi

retención en la fuente es de 0olo.

o
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o

o

MES AñoNOMBRE DEt ADQUIRIENfE DE BIENES Y S€RVICIOS: NIf DIA

FUNDACION INTEGRAL PARA EI. DESARROLTO HUMANO'FIPADH' 90{),450.! 30 6 2019

DIRECCION:

CAñRERA 5 g 1 - 68 SUR BARRIO LA BAL5A (chia)

TELEFONO

4624357

CIUDAD:

BO6OTA

CANTIDAD coNcEPro UNIDAD

.t 1 t.629.322s
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION OE SERVICIOS

COMO PROFTSIOÑAt EN ARTES

SUBTOTAL 1-.629.322s

NOMBRE DEI CONTRATISTA

ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES

c.c.
80829909

15.739s

1613 581s

REf.rcA..%

RET,FUENTE%

ÍOIAL A PAGAR

Íl

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECREIO REGI-AMENTARIO N",522 DE MARZO DE 2OO3

N"

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas

naturales no comerciantes o inscr¡tas en el regimen simpl¡f¡cado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor,)

DIRECCION.IEL,CIUDAO DELVENDOR

e-mall il..om

IIIIrIIII

VAIOR TOTAL
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Chia, 30 de lunio 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

SANDRA VMIANA LUQUE VARGAS
C.C. No. 1.072.658.356

o
Por concepto:

Prestación de servicios como Fisioterapeuta durante el periodo comprendido del 01
de Junio al 30 de Junio del año 2019.

SON: un millón se¡scientos veintinueve mil trecientos veintidós pesos.

($ 1. 629. 322)

Atenta mer¡te.

*ñH*4$ir"^NA LU e u E 
'ARGAS

c.c 1.072.658.356

o
NOTA.- En atenc¡ón a la Ley 1607 del 26 de dic.llz y al Decreto Reglamentar¡o 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecuc¡ón del presente contrato me ericuentro

cafiflcado como Empbado lndepend¡ente, que no requ¡ero material ni ir.tsur¡los

especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de m¡ actividad profesional.

GGizados no superan 128,96 UVT, por io tanto en estas condiciones mi retencÚn en ¡a

fuente es de 0ol0.



33

NOM8RE OEL AOOIJII{IEII¡IÉ OE B¡EÑTS YSERV¡CIOS: NITI ME5

fUNOACIO¡I INTEGRAL PARA EL DESARNOUO HUMAII¡O ''fIPAOH'I 9OO,'5O.947.4 3A 6 2019

DIRECCIOti

CAñnEnA5l l '68 sUR BABR¡O tA BA[5A khi.)
IELTTONO

a624a57
CIUOAOi

BOGOTA

cot{cEPro

7
PAGOS 

'tO{ORAtuOS 
POq CONCEPÍO OE P¡ESÍACTON DE SEtrVrC¡Os COMO I 1.6?9.321$

c.c.
1072658356

NOi'BRE OEt COMIRAf ISTA

VIV¡ANA LUQUT VABGA5 1.619.322s

1.613,5835

REr.r(¡,,9É

RET,FUTNTE%

DOCUMENTO EqUIVATENTE A LA FACTURA
OECSEÍO FEGIAMTNÍARIO N',522 DE MARZO DE ¿f]o3

ABf.3 Oocumento equival€nte a h f¿dura en adquisioones ef€duadas por responsábles delreSimen cümun ¿ peBonas

naturalés no comerc¡ántei o insqitas en élregin¡.n rnpliflcádo. (Ené do@m€nto dobe ser qp€dido porel ádqutiente
con deiiio ál prc'.€€dcr.)

D]RECC]ON IET C]UDAD OEL VEÑD)R

-

a

¡

N'

emá¡l:fi oádhpdnrll.com

I

tl
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Señor(es):
Nir:

Dirección:
Teláfono:

btudad:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS
cc 1072658356
carrera 7 # 1041
8632097 Fax:

CHIA

Respctado(s) señor(es)

Con alcnlo Baludo, idormamos que Compensar Operedor de lnformácién p¡ocá3ó 6l siguiGntt págo reelizádo
po. medlo de:

{*ome"n.o r miplanilla. com

o

o

SAIIDRA VMANA LUQUE V
'o¿2550356

It!/tdli-
¡¡I¡-

I
fET§lE&E-

t
Mayo ?019-2oif

C@e"s C.¡ d. ünF{oo, F.d

cÓ§16ú Aorc{{§fRAooñ^

--

-

- ---

-
- -

Este documento está clasiflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformac¡ón
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CHIA 30 DE ]UNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

ESPERANZA CABRERA PLAZAS
cc 40088146

Por concepto:

Prestación de servic¡os como GERONTOLOGA durante el periodo comprendido del
01 al 30 de JUNIO del año 2019.

SON

7.712.A42 (UN MILLÓN SETECIENTOS DOCE MIL CUARENTA y DOS PESOS)

Atentamente,

ESPERA CABRERA PLAZAS
cc 40088146

NOTA.- En atencón a la Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y al Decreto Reglamentar¡o 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente @ntrato me encuentro
calificado mmo Empbado Independiente. que no requ¡ero mater¡al ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi act¡vidad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condic¡ones mi
retención en la fuente es de 0olo.

a

/
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o

c

o

NOMBRE DTTAOQUISIENIE D[ AIENES YsEBVICIOS: NIT: DIA Mt§ AÑo
fUNOAC¡ON INTEGRAL PARA ET OTIARROLIO HUMAÑO 'TIPADH" 900,450,947.' l0 6 2019
DIRECCIONi

CARRERA 5 # 1- 68sUR BARRIO LA EATSA IChiA)

TELETONO:

4674157
ctuoao:
EOGOTA

CANfIDAD CONCEPTO UNIDAD VAION]OTAL

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DC PRESTACION DT SERVICIOSCOMO

PRoFE5ToNAL cN GERENfoLoGfa
\ 1.7 t2.042s

I'IOMBRE DEL COÍVIRATISIA
ESPERANZA CABRE RA PLAZAS

c.c.
4@44145 SUSTOTA! L.1t7.o42s

1.695.504s

BET.TC¡,.%

BET.FUCNTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DTCSETO REGTAMEI'ITAEIO N',522 DE MAf,ZO DE 2OO3

N"

ARf. 3 Dacumento equivalenté a l, frctu.a én adquhi.;oñerefectüadas por re.ponsables delreBimen.omun a peBonas

n¿turales ño.oñ€rciañte o irrlritasen elre8imen simplaf¡{ado. (Este do(lmÉnto debé se. expedido por eládqukie¡té
coñ d€stino al proveedor.)

DIRÉC'|oN IEI CIUOAD OETVIHOOR

I s r6.s38
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CTIIA, 30 DE]UNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROIO HUMArtlO.FrpADH.

NIT: {D.450.947-4

soN: uN MILLON SEICIENTOS VENITNUEVE MrL TREgENTos VETNTI y Dos MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE (1.629.322).

Atenbmente,

Por concepto:

Prestackín de servkios como profusonal en Erapia oqrpacional durante el periodo
comprend¡do del 01 al 30 de Junio del aip 2019.o

o

7fu/,*
RtfruuAnüT PIAS VERA

- xxt¿

tiorA,' En r:='::in a rá Ley 1607 dEJ26dF-dic.tlz y ar Decreto Regbrrieiltario 0099 der:l :: :-a-: :: 2ii3, mtsnifiesto que en la eIilrciín del presente cor¡trfu ,ne erEuerltro
e. ":-=:: :: -: 

=mpleado 
Independiente, que no requiero mabrbl ni ¡nsumo6

esre.:¿'=::i ; que todos mb ingresos prwtsnen <ld el}rc*in de m¡ actividad
profeslo-: - ::- etra parte mis irEfesos totaks en er presente aontfab ar rletrarb§ a
valores r:-;-ai izadc no sr¡per-an 128,96 WT, por b bnto efi estas condiiones mi
retencó:r €- a.Jente es de Oq6.

P

DEBE A:
RUrr ULI/Ai¡/A TAPIAS VERA

C.C ilo.5U97888
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o

a

\"1E5

-:|.

Ll titaa afJ
iAilEÉt 5 i, r ai ll.rF g4l-H i: ¡ EALlrl

fELEFONO a LIDAD.

..4NTIDAD coNcEPfo UN]OAD

1 1

r'¡OMBBE OEL CONfRAf ¡5IA
i.UI : L ¡r \la. -AÉ Ai iaFÁ iIBioTAi 1.6r-! l:i

1:7,:!-ta¡ ij ,1

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Dt-D:f - -11 ¿.,F\,¿".1,-_--.LV/n-Ll rL

N"

.AlrrD.rumeót.riir!;].¡r¿d¿ld.rure-.nadqúrcú¡Éi€f¿r'4ad.-rF0rer.úr!¿L,.sLjel,€BrnFn:.r!r',dra,,r{,r:

.¡ru3le.n...mqci¿itesi h.r¡ta.:i-",.grnrnemrnrrri¡!:. (Exj:¿ dó.uiierrndeLr. s¡r er!e:td! !,{ ! dJqLr,e,.t?

..¡ J.!r ri ¡ F,{:!€ed,..l

¡]O[1EFE aELADCIL, SiLI\]IE DE A ENaSt SFRVI(|i! NI
FUNOA CION ¡ NTE6RA L PARA EL DESARÁOLLO HUMANO "F¡ PAOH " 900,450, 9 47,4

DrR:¡a ilr rr-t.arlrlrlD r,r!vLr¡riLfl

I

I
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CHIA, 30 DE ]UNIO DE 2019

FUNDACION Ii'¡TEGRAL PARA EL DESARROIIO HUMANO *FIPADH"

NIT: 9[8.450.9{7-4

DEBE A:

ANA ROCIOGS'¡ZA|ES

c.c.No.39769915

Por concepto:

Prestac¡on de servic¡os como TEOTIICO EN REGENCIA DE FARMACIA durante el
periodo comprendido del 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: trllOCIENTOS SETENTAY DO§ MIL SETECIENTOS DIU Y SEIS MIL PESOS

MOI¡EDA CORRTENTE (872. 7 16).

Atentamente,

o

&**ru^uI
c.c.No. 39769915

o llOTA.- Err aterrcirin a h l-y 1607 de{ 26 & ¿k,112 y al Decreto Reglamentario m99 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejeoción del presente contrato me eriorcnüo
calificado corno Emp¡eado ¡n¿epen¿iene, $re no reryiero m#rid r¡i ¡rsurnm
especiatizados y que todos mis ¡ngresc prwienen dd ejercicio de m¡ adividad
profesiornl. Por otra parte mb íngresm tct¿¡les en d presente súato al lls¡arlos a

valores mensual iÉdos no supert¡n 128,96 UVT, por lo tanto en esüas condiciones mi

re&rrnin en la ñ.renh es de 0416.



7t

hor¡oa€ uEt ADqx¡EllrE Dt UfXÉf I §EirtcEs: tlfli DIA ME' añoFunr¡oi HT¡c¡f,nttur E E^rsor¡o iiiiuno .;ráoir s'45o-9az4 :to 3 m19

CA¡¡E¡Á 5 
' 

1.6' sUB B^¡ñO TA 84¡54 (ó¡¡)
uStccror{: rttEtotro

tQa367
OUDAD:

call¡IxD T'I¡¡DAD vAloi Tqrár

1
t^@5 HOXOT ¡¡6 FOr CO¡CESÍO rr€ psE§T cto o€ s€ivlatol coMo
rÉoalco Eaa Rfc€¡da oc faiiaAatA 972-7165

¡

ñ¡oMaRE tE O(Xrf,^fisf^
Ar¡a Roc¡o Goitzatts á,-L1'-e

DOCUMEI{TO EQUIVALENTE A IA FACTURA
IrtclEIo recult¡E¡tI eo x.5¡2 Df, U¡¡ZO OE 2d!!

AaI- 3 lr6.¡rÉno lq¡irCsrtp¡ l¡ l¡o¡r¿ 6l ¡dqüC.b..r áúrÉ, F r@& dC f{riEn cnE. ¡c!.i-
dl,rrd6 ¡ro co¡sct¡¡ter o ¡¡5.rr- (r €t rEttr.í rñftrddo- (fra. do.¡rÉo d.üÉ ..i -rrrs 9or .t dqi¡nt€
or d€ctno c FDtÉdo.-l

!_1 !ÉCOOi¡-rEt4UO¡DD€r rr€¡fÉi

IIo

o

I

l{'_

tt
I

I

J,
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO'FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ROBINSON CASTANEDA
C.C. No. I.070.944.677

Por concepto:

Prestación de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermería durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del año 2019.

SON: UN MILLON OCHOC]ENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS

MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

4-

o

o

(.-L-

ROBINSON CASTAÑEDA
C.C. No. 1.070.944.677

NOTA, - En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad profesioná|.
Por otra parte m¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 09o.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECREfO REGLAMENÍARIO N'.52¿ DE MARZO D€ 2OO3

N

ART. 3 Oo.umento equiv¡l.nte a la t¡ctu¡a en ¡dquiti.iones plectuadds por rerponsables del ¡egime¡ comun a peEonas
naturales no comerc¡ant€! o lñscr¡tas en elretimen simplificadc. (Esre docuñeñrD d€be ser expedido por el adquirienre
con destino al proveedo..)

o

a

NOMBÁE DIL ADQUIR]ENfE DE EIENE5 Y 5ERVICIOS: ME§

FUNOACION INTEGRAT PARA EI DEsARROTLO I]UMANO "fIPAO8" 30 6 1019
olaEcctoN:
CafiFEFA 5f 1" 68 suR AARRIO ta BALSA (chla)

TELEFONO

8624357
CIUOAD:

BOGOfA
coNcEPto

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPfO DE PREsIACION OE SEAVICIOS COMO
PFO'ESIONAL EN AUX¡TIAR OE ENFESMENIA

1 1 400.986s

c.c.
70709446t7

f.'¡OMABE DEL CONf RATISfA
ROBINSON CASTAÑEOA suafofaL 1300 9865

17 19A5

RET.FUENTE%

f- Lr8rJ88
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o
COI!1 PROBANTE POR AFILIADO

10:05r10

Planill¿ N¡o: 40361S16

I. OATOS DELAPORTANfE

RO8]II5O]\ C¡STAÑgDA GUIIERREZ No,nbrerucoE¡l| NUEVO

ac Loro944671

LNCEIEND]ENTE 31334¿0076

Form¡ Preseñ Ur{lco

BOGOfA 0.C O.pari¿ñe¡lo: BOGOfAD.C

RO6INSON CASTAÑ EOA 6I]fIERREZ rdeñtifrdción: CC707O944677

II DAiOS DEL AFILADO
código Ciud¿d - 0epa.t¡mEntocc 1070944677

03 03 11001000 11

CASfAÑEDA GUTTIERREZ ROBIN5ON

30 l0 30 oils CCr 30

828.200 rRPl0)

techá d. C...c¡on Sepone V¡ernei,31M.F 1019

F.riodoCoti¿..ión: 201905

PerlodoSerY¡cioi 201$05

III, APORTE PORCADA UI{A DE I¡S AOMIN ISTRADOAAs ASOCIAOAS AL

230301

.OIIDO' DE P€Ñ'ION PROÍECEIOI'{

LBC828.200 8¿8.200

t3r.60oi

tondo so¡i.r P.6'on¡l (Cu.nE 01

rondotoid Penti.n¡l (Cueñra 0

ccaz?

caJA DE COM'E|I5AC¡OI! CO|5UBSlOlO

tBcccÉ 828.100

3t.200

323 ?DC

0

0

.'§

f-1@

I ol
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2019-05
Viernes,3l de Mayo de 2019 10:05110

Afilíados

Periodo de Cotizecion
Pe.¡odo de Servico: ZOtg-Oi

Nro planilla : 40361516 T¡po planilla: ITtNDEpENDtENTES

ff[*i:rT#J:,:"::i"1',',;,t"i:"1j?:']:NcAsrAñEDAGUrrERREZcondocumentodeideñtiricacion cctoios44677..a^.etórosapoñesdesesu.idád

A?U5

1. Doc¡¡mento

cc ñ709M677

2. Apell¡dos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5.ARP 5, CCF 7. PigólCBf E. PagóSENA 9.ParóFSP 10. t.góMlt{.GUTIERfiE2 ROBIN§OÑ PFOIECCION coL5lJBStDtO NO NO NO

ARU5, Linea Expertos en fttA: Barrantuil la:38 5 24 44 - Bogotá: 48S 4485 - Buca.amang¿: 697 a727 - Call 485 9444 - Caftaget\a:693 7727 -Mani¡al es: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77. Linea Etica: O18OOO St7806.
Pereirai 340 13 27 -

{

lno
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ANDREA BASTIDAS ALVARADO
C.C. No. 35.197.095

o

o

Por concepto:

Prestación de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermería durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del año 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS

MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

ALVARADO
C.C. No. 35.197.095

NOTA. - En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2Ot3, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material nl ¡nsumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejerc¡cio de mi actividad profesional.

Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de OYo.
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o

o

NOMBRE DELADOUINI€NTE DE EIENES Y SEFVICIOs: NIT DtA Mts AÑO

IUNDACION INTEGRALPARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH' 900,450.947-4 l0 6 20'19

0lRtcctoN:
CARRE¡A5 r 1- 68 sUR BARRIO LA BALSA (chia)

TEL€FONOi

8624357

CANTIDAD CONCEPTO

1
PAGOS HONORARIOS PORCONCEPTO OE PFESTACION OE SERVICI05 COMO

PFOFESIONAL EN AUXILIAR OE ENFERMERIA
1 s 1.800 986

NOMBRC O€L COÑTRATISTA

ANDRIA SAsf IO,\5 ALVAFAOO

c.c.
35197095 SUBTOTAL 1.800 986t

17 398s

I 783.5885

RET,ICA,,%

REI.FUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N

DECRETO REGLAMENTAS¡O N".522 DE MARZO DE 2OO]

ART, 3 Oocumento €quivalentea la factura en adquÉicioñee efectladas por respon3ables delreEiñen.omun a perronas

raturaler no comerciante§ o inscritas en el reSimen simplificado. (Erte documento debe ser expedido por el adqukiente
cor derino al p¡oveedor.l

e-rnailff pádh@smail-coñ



o o
PAGOSTMPLE I

AUTOLIOUIDAC€N
CONSCL¡DADA

Fech,crea.iónréporle::c-905-5 12 01 29 Pl\l

GRUPO CH IVORENO SAS

Nt9C1173807

E: PLANTLLA !MPLEADOS F[¡PRESAS. ñuñéroPl¿ñillá: 10?1146486

PAGADO 15i05/20lft

l'¡ombre Sucursál Cltl

Teléfono

D€parlámcnto

ldentificación

Periodo se'vicio: ñaya ce 2019

01

l. DAÍOS DEL APORTAI'JTE

Razón Social

Tipo de Empr€sa EIVFLEADOR

JU i]iDICA

caudad

CALLE 1O N947

36796

URSAL

DINAI\4ARCA

80400820Representante Legal I./ORENO GARCIA JUAN FERl\I I.J

Dirección

Forma Present¿ción

Cód¡go Sucursal

Iotal Afiliados

]I DEfALI.E DEL APCR-ANTE

ARP COLfulENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Salud

*,,"L :,:.,i

I

1

s r: a'l §,orc¡

oatos delAfiliado

+

I

I
I

4

-
j

I

l] |l
¡II,TOTALES

*-:11 **"
_ - 5ü¿r9 'm:" ::'ll1
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LUIS ARIEL JIMENEZ
C.C. No. 80.523.320

Por concepto:

Prestación de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermería durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del año 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

l¿""t 0I¿L( ,//Y( 
^. 

(1-
LUIS ARIEL JIMENEZ
C.C. No. 80.523.320

NOTA. - En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./72 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
callficado como Empleado Independiente, que no requiero material ni ¡nsumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevartos a valores mensual ,

izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0%o.
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NOMBRE DEL AOQU¡RIENTE OE B¡ENES Y SERVICIOS: NIT: MES AÑO
FUNOACIONI¡¡TCGRALPARAELDESATROLLOHUMANO'FIPADH" 900,450.947.4 30 6 2019
OIRECCIONI

C¡RBEñA 511-6a sUR BARRIO tA BA[5A (.h¡a)
TELEFONO;

8624351
CIUOAD:

BOGOTA

CONCEPIO UNIDAO

1
PAGOS HONORARIOS POR CONC€PTO DE PSESIACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 1.800.986

NOMERE DIICONTRAIISTA
LIJIS Añ¡IL'IMENEZ

c.c.
80523320 SUBTOTAL 1.800.986

17_3985

1.783.588

8ET.tCA..%

RET.TUENIT%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO R€GLAM€NTARIO N"S22 DE MARZO OE 2OO3

N

ART. 3 Docrmento equival€nte a ¡a f.ctura en adqulsi(lones efectuadas por relponsáblei del reBimEn comun a penoras
naturaler óo comerciañter o inrcnta5 en €lregimen r¡mplincado. {E te documento debe s€re¡pedido po.ei adquttenre
condestlnoalproveedor.)

OIRÉCCION'IEL CIUDAD DELVÉNOOR

e-mallñpadh@ gmail.com

JcaNTTDAD

I
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,1., COmpAnsqr l mrplanllla.com

Compensar operador de ¡nformación certifica que procesó el pago realizado pór:

Pag. ldel

Señor(a):
No. ldent¡f¡cación:

Dirección:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Número de Planilla:

LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO

cc80523320
AVEN¡DA CHILACOS #7 . 26

3112838247

LUtS18.J@GMATL.COM

BOGOTA, D-C.

8333131220

CITE EL NIJMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUIS ARIEL JIMENEZ BEJAITANO

Tlpo y número dé ¡denilf¡cación cc80523320

Núméro de planil¡a 8333131220

2019-06 04

Número de autor¡zác¡ón pago 33131224

Núm.ro do Empleádos 1

Per¡ódo de Cotlzác¡ón Salud Mayo de 2019

Per¡odo de Co zación Pens¡ón ,Máyo de 2019

Número de Administr.doraE 3

244600

T6tál ¡ñr6rés6s de MorÁ ,10

o
CÓOIGO AOMINISfRADOEA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERo DE

AF¡LIADOS

1Á-23 POSITIVA COI',lPANlA DE SEGIJROS 4500

?31001 134700 1

EPSOOE compensaf EPS 10¡400 1

flPo Doc.:

NO, DOCUMENIO:

APELLIOOS Y NOMBRES:

cc
80523320

LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO

coÍzactóN
SALUD VATOR UPC

cor¡zAclóN
PENSrÓlr

FONDO
SOL1DARIDAD Y
SUBSISTENCIA

colzAclóN
RIESGOS

APORTE
CAJASIEC SALUO lBc

PENSTóN
IEC

RIE§G05 IBC CAJAScód- EPs

828'116 o 103600 0 13?500 0 4404 0EPSOOS 231001 828'1'16

Este documento está clasificado conro pRIVADO por pErte de Compensar Operador de lnformación

lrosz

1

828116
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ChÍa, 30 DE IUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ
C.C. No. 1.072.641.680

Por concepto:

Prestación de servic¡os como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del 01 al 30 IUNIO del año 2019.

SON: UN MILLLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

IV1ONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

é),t'¡ndo (b\cleéf-'
MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ
C.C. No. 1.072.641.680

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.l12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

calificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero material ni ¡nsumos

especial¡zados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad

profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condic¡ones mi

retención en la fuente es de 0olo.

o

o
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ME5 ANONOMBFT DtLADQUtS.tNtt DL 6¡LNts Y SLfiVt(tos N]T

30 6 2019FUNDACION INfEGFAL 
'ARA 

EL DESARROLLO HUMANO 'fIPADH' 900,450,947.4

TEIEfONO:

8624157

ClUDAol

BOGOTA
OIRECCIONi

CABRERA 511- 685ufl BABttlO LA BAISA (chia)

UNIDADcoNcEP-ro

L 1800.986sI PAGOS HONORARIO5 POR CONCEPTO OE PBESTACION OE STRVICIOS 

'OI\¡OPROFESIONAL EN AUXITIAR DE INFTRMERIA

SUSTOTAL 1.800.9865

NOMBRE OEL €O'{TRATISTA

MISAEL EDUARDO CALDESON

c.c.
1072641680

1/ J9A5

1 781 588s

RET,ICA,,%

SET,TUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N'.522 DT MARZO DE 2OO3

ART. I Docurñeñto equivalenle a la factura en adquiticiones efectuadas por respon!abl€s delreg¡men (omun a p€rsonas

naruraler no comerc¡ántes o inscfit¿s en elret¡men 5¡mplifirado.lEst€ documerto debe !er expedido por €ladquar¡ent€

con der¡no al prcve€do..)

orBEacroN.rEL.cruoao 0f r vENDoR

*,^ táqo r4o (Üldctott
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO'IFIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA
C.C. No. 1.100.246.113

Por concepto:

Prestación de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermería durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del año 2019.

o
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

fn,Át< d"l so(r/'o (La\lu
ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA
C.C. No. 1.100.246.113

o NorA. - En atención a Ia Ley 1607 del 26 de dic./tz y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejerc¡cio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0olo.
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NOMBflE DELADQUIBIENfE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: D]A ME5 AÑO
FUNDACIO¡! INTCGRAL PARA TL OESAAROILO HUMANO'FIPADH" 900.45().947.4 30 6 2019
DIRECCION:

CARRERA 5 d 1' 68SUR SARRIO tA BALSA (chia)
TfLEfONO:

4624157
CIUDAD:

BOGOIA
CANTIDAD coNcEPro UNIOAD

t PAGOSHONORARIOSPORCONCEPfODE PRESTACION DESfRVICIOSCOMO
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

I 1.800.986

I{OMBRE OET CONf RATISIA

ENIDIS OELSOCORRO CUELLO RIVEBA
c.c.

1100246113 SUBTOTAL 1.800.986s

17.3985

1.743.5885
I

REI,ICA,.%

REf,FUENfE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N

DECREfO REGLAMENTARIO N',522 OE MARZO DE 2OO3

ARr. 3 Doclmento equival€ñte a la fa.tura en adquhicion€s €fectuadas por responsables delregimen comun a personas

naturales no romerclantes o tnlcrita§ ¿n el ré8imer s¡mplificado. IE§te docum€¡to debe s€r expedido por et¿dquúie¡te
con d€ltino al proveedor.)

OIRECCION.IEL.CIIJOAO OET VENOOA

H
=
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E§üPAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2019-05
Periodo Salud : 2019-05

o

a

s.a.

Se certifica que en la fecha 2019-06-07 la empresa ENIDIS DEL SocoRRo CUELLo RIVERA con documento
de identificación CC 11002461 13 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CUELLO RIVERA ENIDIS DEL SOCORRO identificado con CC-1100246'113, d¡rig¡do a las s¡guientes
entidades adm¡nistradoras:

cc-1100246113

865 35 41 17I I 2019-06-07

I00224 808 2 30301 PORVENIR 20AFP

ENTIDAD
CAFAM 20EPS 830003564 EP5017

ARL 890903 7 90 14-11 VIDA SU E

CCF 860066942 Caja de Compensacion Familiar CON4PENSAR

Pagina 1 25-06-20'19 6:02 PM

Datos Aportante

ldentificación Razón Social

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA

Datos Plan¡lla

0,01044

Datos Administradoras

código Dias
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Chía, 30 JUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947{

DEBE A:

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
C.C. No. s2061939

Por concepto:

Prestación de serv¡c¡os como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del ú1 ai 30 de Junio del año 2019.

o
SON: UN MITLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente
4o,,o uJ-, to t/,nrloo, ¡

MARIA STELLA MENDOZA SAI-AMANCA
C.C. No. 52061939 DE BOGOTA

o
NOTA. - En atenciSn a la Ley 1607 del 26 de dic.llz y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente @ntrato me encuentro
cal¡f¡cado como Empleado Independiente, que no requiero material n¡ insumos

especializados y que todos m¡s ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.

Por otra parte mis ingresos totales en el presente contra¡o al llevarlos a yalores mensual
izados no superan 128,96 UW. por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0olo.
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I{OMBRE OELADQUIR¡ENfE D[ BIENES YSERVICIOS: NIT: ME5
FUNOACIONII{fEGRAIPAiAELDESAAROIIOHUMA¡IO"F¡PADH" 9(,0,450,947.4 6 1019

DtRECCtOtl:

CARnEBA 5á 1 68suREARR|OL BArsA (.hia) 'ELEFONO:4674357
CIUDAD:

BOGOTA

CA¡TTIOAD CONCEPTO UN¡OAD

I PAGOS HONORAR¡Os POR CONCEPÍO DE Pf,ESTACION DEsERVICIOS COMO

PROfE'IONAITNAI,]XILIARDE ENFERMERIA
1 1.8q1.986s

i¡OMS¡E DEI COI'tf EAT|STA

MARIA STtTIA MENDO¿A SATAMANCA

a,c.
52061939 SUBTOTAL 1.8@.9865

17.3985

1,783.588

ñEr,tcA.,%

SET,FUE¡\¡IE%

DOCUMENTO EQUIVATENTE A LA FACIURA
DECRETO REGLAMEIiTAAIO N',522 DE MAR?O OE 2OO3

N'_01_

Anf.3 Doormento equivalente a lá fa.iür¿ é. adquisicion8 efectúada6 por respons.bles del.e8iner comun. F€rsor¡s
natu.ales no comerciantB o i¡ssird en el reaimen simplifiBdo. {Esre doorm€oro debes€r expedido por el adqüirlente
con desliro al proveédo,.)

-

n^u^ #,r. s)tlof¿nJorc
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Pag. 1 de .l

o

o

Señor(a): MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
No. ldentificación: CC 52061939
Dirección: CARRERA 2 ESTE #47A.11 SUR
Teléfono: j144900422 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Número de Planilla 8335360164

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetsdo seño(a)

Con ater¡to saludo, intormamos que Comp€nsar Opérdor de lnformac¡ón procosó sl siguient€ pago r€alizado
por med¡o de:

{cornpcnsor r miolanilla.com

MARIA SfE(LA M¿¡¡DO2A SALAI
y Núruó ds ldontiÍc€cntñ

Núrnero de Aúúi2ácirn d. Págo

cñ6ñffi-

-ñ l!q.nsre!-. EI¡E!!4" _
Patno Golia¿ión Sálud

Poflodo Coüzá.ión Peneón

Núme¡o do Admln¡st?dolss

cóDl3o aoiar¡rsrRAooRA

I¡ENOOZA sÁLAM¡NCA MARA S]E!(¡

COD EPS COD AFP

-

-

Este documento está clasif¡cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformación

I

t-
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Chia,30 de junb 2019

FUNDACION ]NTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: S0.450.947-4

DEBE A:
MARIA STELI-A COLORADO BARON

C.C. No.52.665.729

Por concepto;

Prestación de servicios como Auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 de junio al 30 de junio del año 2019.

o SON: Un millón ochocientos mil novec¡entos ochenta y seis m/cte ($ 1.800.986)

Atentamente,

OLORADO BARON

c q) 729

a
NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lLz y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empieado Independiente, que no requiero material ni insumos
especial¡zados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingrsos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas cond¡ciones mi retención en la fuente
es de 0olo.
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DIA MES AÑONOMBR€ O€L ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: N1T:

lo G 2019FUNDACION INTEGRAL PARA ET DESARROLLO HUMANO "FIPADH'' 9OO.45O.947.4

DIRECCION:

CA&RERA 5 # 1 68 SUR EARRIO tA BATSA (chia)
TELETONO:

a624357

CIUDAD:

BOGOfA

C-ANTIDAD CONCEPTO UNIOAD VALORTOTAL

PAGOS HOI.¡ORARIOS PORCONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO

PROFECIONAT EN AUXII.IAR DE ENfERMERIA
1 1,800,9861

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA STEIIA COTORADO BARON

c.c.
52,665.779 5U BTOTAL 1.800.996s

17.398s

1,783,588

FIR

RET-tCÁ-.%

R€T. FU EIIT€%

TOTAI A PAGAR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N",522 DI MARZO DE 2OO3

N'

ART. 3 Do€umento equúalente a la f¿ctura e0 ¿dqLrisic¡on6 efeduada por responsábles del regimen comun a peBonas

n¿turel€s no cofi¡erciantei o inscr¡tas eñ el ree¡men simplif¡cado. (6ste documento debe ser expedido por e¡ adqu¡riente
mn desrino ál proveedor.)

DIRÉCCIOI',¡ f EL CIUCAD D€L VENDOR

e-mail:fi padh@gmail.com
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CHIA, ¡ODEJUNIODE20lg

FUNDACXCh¡ IT.TTEGRAL PARA EL DE§ARROI.LO HUMAiIO "FIPATIH'

t{tT: 9ü}.4f}.9474

. DEEA:
YERTY ROCIO A@STA I.EONEL

CC No.10230ffi628

Por concefio:

Presadón de servrcirx corno auxiriar de effermerir dumnte er perrodo
comprendido det 01 al 30 de junb del año 2019.

SON: UN MIIIOT{ OCHOCIENTOS MIL Í{OVENCTENTOS OCIIENTA Y SEIS MIL
PESOS (1.800.986).

Atenbmente,

#r],t#sm,#k"L
c.c 1023006628

o I{OTA-- En atefEión a h Ley 1607 der 26 * dx.tt} y ar Deoeto Reghme'brb ü)9g der
25 de Enefo é 2013, maniñesto gue en ra ejecuciín der presente contr¿to me encuentro
calificado como Emprea6 Independiente, que f¡o requiero materiar n¡ insum*
especblizados y que uro§ mis ifEreso. pro/i¡fien der ejercicio de mi activ¡dad
profiesbnar. Por otra pafE m¡s irEfs btares er¡ er pfesenE cofitrab ar flevarbs a
rralores mensuar izados no s{¡peran 12g,96 wr, pof b hnto en estas @ndh¡ones m¡
reterrción en b fr.lenb es de ()Eo,



fS

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECSITO RTGLAMENfANIO N',5?2 OE MAflZO OE 2@3

OIRÉ(tciON IEL C¡IJDAO DELvtNM{

ART.3 ooom€nto €quivalente a l¡f¡cturaen adqois¡cior6 .feclu¡.l.s por ré5pons¡bl€5del reg¡men @nün ¡ g€r.ond
n.tural€'s no mmerdart6 o ¡neit.s €n elresimH simpln.¿do. (Er€dooment d€be ler etp€dido por eladquinente
con den¡no .l proveedor.,

a

I

NOMBRT DELAOOUINILNTE OL BIINTS Y SIRVI'IO!. NT: ME5 Año
FUi¡OACION INTEGAA! PARA EL OESARROUO HUMAÍ\¡O "fIPADH" 900,450.947.4
DIRECCION:

CAfiA€iA5, 1 - 6a5UñAARiIO L BATSA (chia)
TELEFONO:

4674351
CIUOAD:

soGofa
CONCEPIO

1
pAGOS flONOfiARtO5 PORCOnlCEPTO OE PRESTACTOT{ 0€ SCAVtCtOS COMO
PROFESIONAL EN AUXIIIAfi D€ ENFTÉMERIA

I 1_800.986$

SUETOTAL 5 1.¿m.986
17.398§

C

YERLY ROCIO LEONEL

NOMSNT DEL COÑÍSATISIA c_c.

1023006628

REf.tca..%

BET.FUENTE%

IIIIIr

N"_

I s r.7s3.5ss
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Pq SOSIMPLE I nreonrernorvrot{
r.cn¡ cr.ac¡ón r.po¡t. 2ur90s.17 073426AM I|p. ?t..¡¡tr I Núm.re pl.n¡I! 1o?o!8r43? R.l..encl5 p.so(PlN) 0802¡49000

P$iodocotl¡¡ció. 201905 P*¡odo g.ñ{cró 201905

APORIANIE

úNrco
;iudacl

I, DAfOS DEL AFILIADO

YERLY ROCTO ACO§TA TEONEL

cc 10?3006628

INOEPEÑDIENTE

BOGOTA D C

cü 914 SUR 14 C51

3115256164

BOGOTAD,C,

III. APORTE POR CAOA UNA DE LAS ADI¡II{I§ÍAAOORAS ASOCIADAS AL AFIL¡ADO;

102300662E

00
\

ACOSTA LEONELYERLY ROCIO 11001000, 11 D,C,

lvfofaLEs

T
II

-

PAOADA 20lS"0Sl5

l.prlsqnt¡nl3 LE¡al

Simple,

trlltt
I

l

i

f

¡llá! qe rad, afiFLEl
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS

C.C. No. 1016032453

t

Por concepto:

Prestación de servicios como Auxiliar de Enfermería durante el periodo comprendido
del 1 al 30 dejunio del año 2019.

SONr Un míllón ochocientos mil novecientos ochenta y seis pesos MCTE
($1.800.e86)

Atentamente,

Milton Alejandro Perez Arias

c,c. 1016032453

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic,llly al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuenFo
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte m¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi
retención en la fuente es de 0olo,

o

Chía, 30 de junio de 2019
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NlfNOMBRE OIL ADQi]IRI ENTE D[ SIENCS Y5ERVICIOS: ota Mf5 AÑo
900.t50.947-4ÍUf!DACION ¡HTTGiAI. TL DESARROLTO FtPAOfi" 30 6 2019

canflERA 5 { 1- 68 sUF SARRTO LA SALSA(chta)

DIRECCION: TELEFONOI

862a357
CIUOAD:

chra
aoNcEpro UNIDAD VAIOñ ÍOTAL

I
PROFtStONATIS coMO AUXILIAR D[ TNfERMTR¡A

PAGOS HONORARTOS POR CONCIPfO DE PATSTACIOÁI DC SERVICIOS
1 s 1.800.986

i¡OMBR€ DTL CONT1ATSTA
Miltóñ Alejándro Pere? A.iat

c.c.
1.016.03¿,453 I 1.800.986

17.394

1.783.588Á.\

8tT,lcA..%
R€T.fUEI'ITE96

DOCUMENTO EQUIVATENTE A LA FACTU RA
DICRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MARZO OE 2OO3

N'

Anf. 3 Documentó équiv.l€ht€ á l. f.ctura eñ sdqutsictoñes .féctuád¿s por r€sponssuer d€t re8¡mÉn comun a pclson.s
nátLf.ler ño.omerciafltee o lnscritá§ !n.lr€E¡meñ eiñplifi.ado. {Erte do.uméñto d.be s€r erp€dido por eladqukiente
coñ destlñoál prov.edor.)

DIRECCIO'J,'IEL.CIUDAD OÉT VÉ]IOOR

lcANroaD

I

I

[rrrroro' l
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Chía, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

Geraldine Andrea Rodríguez Ochoa
c.c. No. 1.072.701.577

Por concepto:

Prestación de servicios como aux¡l¡ar de enfermería
comprendido del 01 al 30 de junio del año 2019.

durante el periodo

o SON: UN MTLLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
MONEDACORRTENTE ($ 1.S00.986)

Atentamente.

o
Geraldine Andrea Rodríguez Ochoa
C.C. No. 1.072.70L.577 de Chía

NorA'- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.ltz y al Decreto Reglamentar¡o 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al n¡ insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ¡ngresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 uw, por Io tanto en estas condiciones mi
retención en la fuente es de 0ol0.
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o

NOMEFE OEL
NIT:

IENTE DE BIENES SERV] ctos:
DiA MES AÑo
30 2019

CIUDAD:

sOGOTA
IJNIOAD VATON TOTA!

CONCEPTO

1

FUN DACION INTEGRAI EL DEsARROILO HUMANO

PNESTACIO
PAGOS HONOBAs PO8io5 coNctPTO DE DE ctoSSERVI coMo
PROFESI ONAL EN OE ENF E8f'r ER

RERA 5*1.68 SUB BAR RIO LA BALSA

900.450.947-4
DIRECCION

CANTIDAO

TELEFONO:

8614357

7 $ 1.800.986

SUBfOTAL
1. 986

17.398

r.783.5885

c.c.
to117at5?7

c*:ho

NOMBRE DELCOMIRAIIfA
NODRiGUEZ OCHOAIflALDINEA NDREA

RFT.ICA..%

RET,fUEN]E%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECSEIO REGLAMENTASIO N',522 DE MARZO DE2OO3

N

aET r Documento equiv¡rente a fa factura en ¿dquisicrones efectuádas por responsab¡es derresimen Eomun á pe*ona§

:"""'J:fl:'j::"JJilH " 
inscritás en er resimen s¡ñp''o-" t'"" ""'""" o";';;;ílo:;* 

' 
*,,""*"

o n¡ccror,¡,rrrcruo¡o o¡r vr¡looi



ü 3H?['S: I Resumen General de pago o
DATOS GENERALES DEL APORTAÑTE

tcSf

DATOS GENERALES DÉ LA LIQUIDACIO¡I

UQU¡DAqiON DETATLADA OE APORTES

EMPLEADO PENSION sALUD ccF RIESGOS
tBc PARAFISCALES

rDc
t0c

c!nt6d.?Ebro: Prlr¡crpaL ( l af tiador)

cúdad: orra Deor.: cU olxaMÁRca ( t afÍaddt

Totál Afit¡ados( 1)

.s¡¡.urJa¡r PR¡¡¡aIPAr- (1 At¡t¡¡dús) §313,11ó
90

ü
Página 1 de 2

20f9l0ó/05 10:11 ÁM
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Chía, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

Karen Yeraldin Ávila Suarez

c.c. L072706772

Por concepto:

o
Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 1 al 30 De junio del año 2019.

SON: Un millón ochocientos mil novecientos ochenta y seis pesos MCTE
($1.800.986)

Atentamente,

d*^(stoj
Karen Yeraldín Ávila Suarez
c.c.1072706772

a
NOTA.- En atencíón a la Ley 1607 del 26 de dic.lL2 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presenb contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128196 UW, por lo tanto en estas condiciones mi
retención en la fuente es de 0olo
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o

loM8RE OFt ADOrlrRtÉNlE OE EtENtsy sERV¡CtOs: NIT: 0lA ME5 año
FUNDACION INfEGRAT PASA Et DESARROTLO XUMANO "FIPAOH" 900.450,947.4 30 6 2019
DIRECCION:

CARRTRA 5á 1- 68 SUR SARRIO LA BALSA (chiá)
TELEFONO:

86¡4357
ClU0ADi

chla
CANl¡DAO CONCEPTO UNIDAD VAIOR TOTAT

1
PAGOS HOÑORARIOS POR CONCTP¡O DE Pf,E5TACION DE SERVICIOS

PROFE'IONAIC5 COMO AUXILIAN DT ENf€RMEBIA
I 1.800.986$

NOMSRE OEI. CO¡ITRATIíA
X¡ren Yeraldin Avila Suareu

c.c,
L.072.10É.112 5UBTOfAL 5 1.400.986

17.t98

1.783.5885A^,h JO\,eA
REf,FUTNfE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO R€GTAMENTAR¡O N',5¡2 DE MA¡ZO OT 2OO3

N'

^BT.:¡ 
DEumonto equivalente á lafacturá eñ.dquhi.ion6 eféc¡u¿d.! por¡espoñsabl€s delreSimen comun a pérsonai

natu¡ales no comerci.ntes o iñ§.rir& €ñ elregimen simplaft(ado. (tsté docom€nto debe r.rexpedido por €t¡dquirEñre
.o¿ destino el proveedor, )

DIAICCIOIJ.f TL-'IUOAD DEL VENDOR

IIr
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I

Pag. 1 de I

Señor(a): KAREN YERALDTN AVTLA SUAREZ
ño. Identificación: CC 1072706772
DiTección: VEREDA LAVANZA SECTOR LA VIRGEN
Teléfono: 9023810621 Fax:
Gludad: CHIA

Número de Planllla 8335394268

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Rospetado señor(a)

Con atonto saludo, lnlormamos que Componsar Op€rador d€ lnfomación procesó €l siguienls pago roallzedo
por medio de:

{cornpensor r miplanltla.com

o

o

XARÉN YEiALOI¡¡ AIIL^ SUAñE

Nrrm@ d. rdod¡icac,ér

Núhdo de Altorl¿¡oó¡ de PaSE

F..h! de Proo

Núñero & A{tnñi3Fád63

M.do Colizlodo Psró¡
Ps*rdo c.li¿scón s¡roo

POSIÍVA COlfAüA DE SEGOROS
ffuc¡5l,{G'P¡úldñlaffil

EP3¡06

CÓDiGO ADÍIIIN§Í RAOORA

^!rÁ 
SuaaEz UHEN YER Lr»r

"ff"* i* *l

I

I

tl
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Chía, 30 DE JUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUf\lANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

C,C. No.1072709861

Por concepto:

Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante el periodo

comprendido del 01 de junio al 30 de junio del año 2019.

o
UN MILLON OCHOSIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA ISEIS PESOS

($1.Boo.eB6)
SON:

MCTE

Atentamente,

A¡q'e P."c'r
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

c.c 10702709861

ü NOTA.- tn atención a la Ley 1607 del 26 de dic.ltZ y al Decreto Reglamentarlo 0099 del

25 de Enero de 2013, maniflesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

califlcado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos

especializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejerc¡cio de mi actividad

profesional. Gcizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas cond¡ciones m¡

retención en la fuente es de 0ol0.
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A§,ÜPAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2019-0S
PerÍodo Salud : 2019-05

s.a.

se cert¡fica que en ra fecha 2019-05-17 ra empresa ANG¡E pAoLA pEREz FAGUA con documento deidentificación cc 1072709861 
"rgyr..rL 

g' canceró ros aportes de seguridad sociar corrásfonaienies' arcotizante PEREz FAGUA ANGIF pAoLA identif¡cado 
"on 

cc_lozzzosó01, dirigido , rui .,gi""ü, 
";üu0".admin¡stradoras:

ü

¡

Datos Aportante

Datos Planilla

8654405233 l 2019-05-17 0

AFP 800224808 2 30 301 PORVENIR 30

EPS 900156264 EPSO37 NUEVA Ei\¡PRESA PROIVOTORA DE SALUO S,A, 30

Pagina 1 17-05-2019 '10:17 AM

Daios Adrninistradoras

Cód¡go Nombre Dias

Razón Social

ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

ldentificación

cc-1072709861

Fecha de PagoNúmero Plan¡lla Tipo Planilla Tar í¡ Riesgos Laborales

NITTipo
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cFrIA., 30 DE IUMO DE 2019

FUiDACION INTEGRAL PARA EL OESARRS-LO HUI{AT{O'FTPADT

HIT:9ü).4$.9{74

DEBE A;
BLASNEY }4AYERLY SERRANo I¡IE¡IA

C.C f'Io. 111(Hgr7t3

Por concerto:

o
Prestackin de servici» como aufiar de enfermería durar¡te el periodo
comprendkfo det 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: UI{ MILr-oil Oct{trIR{TOS MIt r{O\rEilCrE}ffOS OC}EilrA y SEIS H[
PESO6 (1.800.986).

o

Atenta rlente,

CC No. 11104f)713

f{orA- En atención a la Ley 1607 del 26 de dk,.ltl,l at Decreb Regbr}entar¡o oo99 det
25 de Enero b za13, nranifiesb que en h ejenrciín del presenb conffio me ericuenúo
caliFrca& como Empleado Indeperxrffie, que no requiero materbl ni ¡nsumos
especialiados y que todc mb ingrees Ew*)nen del ejercicio de mi activid¿d
proúesional. Por oBa parte m¡s ingresos tobles en el preÉente @nffio al lle\rarlos a
vabres mensual izaclG no super¿n 128,96 wr, por h bnto en estas cond¡c¡ones m¡
reterrción en b fuente es de 0%.
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DOCUMENTO EqUIVALEI{TE A LA fACTURA
Df(nETO AtGt M[m ñro x.522 Dt raAlqo DC nI¡]

A¡r.3Ooadido.q¡irJ.ltr.¡t f..n¡.. gl ¡dq¡e&ior.*rr.d¡.d- lor r..roG.ü¡5 (l.l rqirEr.oltu ¡ Fsor-n¡tüt¡lénocorEfti tcá o ¡rroü¿E ar et r.tLiá| ¡indmodo- (E*a dodrr¡.Íro d.üe,.r e4.re F..t ¡d{¡iri.!E
coi d.álno .l Fsy..dor.l

o

o

cc-
BLASIEY YqO

: E::' CI.IE<UO¡D DE VEIü'R

1110rtf,713

ADQUIBTI{IE DT Y SEBIIOOS:I{OMBRE ota Mt5 aio
,o 6 m19¡xtE6¡^l PA¡A Et DtSAinOt¡JO t{rtAtF

- 6É 5U8 Bá¡¡m tA BAIIA

!rr¡!rt09¡¡7{
rEiIEO¡G

AG¡¡E¡57
ctuoAD:

CA¡TIO'D @ilcgro I,.'DAD

I POA COiCfFfO Of pEsr OOi D€ SE¡VtCt]s COI/K¡
PloFES¡OtaAl Et{ AUX|U4R OE €¡lfEi¡¡É8t^ I s 1.a0o,986

SL,,B¡OIAT s laoo_986
l7-398I

1.783588s

¡Eff¡-f
BEr,fwrara

II

-
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7...':,i -iPff§Q§
s.a.

cot¡Eot¡f, ErPLErm
Nazotr soci¡t: Blls¡er x¡ve¡f,¡ sE¡ax¡oxEirl¡rdentltl€¡ci6,¡¡¡ 

cc_11¡o{5o7¡l
sr¡q§.!al: 6peEÍodo D.nsióü: ;ore_o<
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cr_-.\ :E i]!rts:¡s.&clo
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ItsC sal!d lla. E50

?arifa Cot.
obligatoria Cot . ',Io]DnEarl¿ Cot.izaciár

Fosilo ale
sr¡s

valo¡ Do
rcte0ialo

¡fil lrdo ¡portánt e
15.0'r r49.900 0 0 1¡r9.900 o 0 I
:-i:3 t PC sdi.cio¡¡al valor vator

0 0 0 0

I

IGE

Ic

sat¡r1¿ ls¡s,eso

Fado dc
So1

0

I
E.G

Coti z¿ció¡
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Chía, 30 de IUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIr: 900.450.947-4

DEBE A:

MARY LUZ TORRES VELASQUEZ
C.C. No. 35.423.131

a

o

Por concepto:

Prestación de servicios como Auxil¡ar de Enfermería durante el período

comprendido del 01 al 30 de JUNIO del año 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVESCIENTOS OCHENTA YSEIS PESOS

MONEDA CORRTENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

MARY LUZ TORRES V
C.C. No. 35.423.737

QU

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lL2y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, man¡flesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

calificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al ni insumos
especializados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejerc¡cio de mi actividad
profesional. Por otra pate m¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

valores mensual izados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condic¡ones mi

retención en la fuente es de 0o/0.
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a

ME5 AÑONOM8flE DEL AOQUIflITNTE DE BIENE5 Y 5ERVICIOS NIT

6 2019FUNOACION INTEGRAL PARA EL DESARNOLLO HUMANO "TIPADH' 900,450,947.4

OIBÉCClONl

CARRERA 5d 1 6E SUR sAnRlO LA BALsA (chia)
TTLEEONO:

4624151

CIUDAO:

BOGOIA

CONCEPTO UNIOAO

I r.800.98651
PA6OS HONOBARIOS POR CONCTPTO DE PRISTACION DE SERVICIOS COMO

PROFESIONAT EN AUXILIAR DE ENfERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARY LU¿ TOBIi E5 VELASQUE Z

c.c.
15423131 SUBIO]AL t 1.800.986

17.398t

5

RET,ICA,,%

8E] FUÉN]E'6

N

aRr.3 Doc!merto eqoivalente a lafactur¿ en adquiskioñes efectuadas por reeponsables delreEimen comun a pertonat

naturales no comerciante5 o inscrtas en elreBimen rimplifi.ado. (E5te documenlo debe ter expedido por eladqLri.ienre

co¡ desnno al prove€dor.)

DrSrcaroN rtL arulrao uE! vtNooR

30

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO REGTAMENTARIO N",522 DE MARZO DE 2OO3
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SuAporte I Consta ncia de Pago Afiliados

/RUE Miercoles,29 de Mayo de 2019 04:14:26 Periodo de Coti¿acion: 2019'05

Periodo de Servico: 2019-05

Nro plan¡lla 40278200 Tipo Plañilla: l:INOEPENDIENTES

5e certifica queen lafecha 2019-05-29, MARY LUZ TORRES VELASQU EZ con documentode ident¡f¡cacion CC35423131,canceló los aportes de segur¡dad

social correspondientes a l¿s s¡gu¡entes entidades:

2. Apell¡dos y Nombres 3, AfP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7. PagólC3r 8. PáAóSENA 9.Pagór§P 10. P¿tóMlN. 11. Págó ESAP-

cc 3542¡131 TORRES VELASqUEZ MARY LU? coL5uBstDto NO NO

ARUS, L¡nea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá:485 4485 - Bucaraman ga 697 8727 - Cdlit 485 9444 - Cartagena:693 7727 Peteirat 34013 27 - Manizales:892 80 27-

Medellín:604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 TT Linea Etica:018000 517806'

h
c{/

NO
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o

NOMBRE DELAOqUIRIENIE DE 8IENTs YSERVIC¡O5: Ntf: ME5

6FUNDACION INTEGRAI PA¡A EL O€SARñOUO HUMANO NFIPADHtr 900,450,947-4 30 2019

DIRECCION:

CABRERA 5 S 1 68 SUR SARFIO tA BALSA lch ¡a)

TELETOI{O:

4624351
.IUDAD:
B06OTA

CAIVIIDAD CONCEPTO

1
PA60S HOi{ORA8rO5 POR COi¡CtpfO OE pRESfACrOir OE SERVTC|OS COMO

MA¡¡IPULAOOF OE ALIMENIOS
l 1.557.430s

NOMSRE DEL 
'O¡¡TRANSTAMYñIAM CABMENZA BUIÍRAGO

c-c.
5r556949 SUBTOfAL

15.0455BEI,ICI.,%

REf,fUENfE9(

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DE'RFTO REGLAMEMTA&IO N',522 DT MAÉZO OE 2M3

ART.3 oo{,rmento equiv.lentee lá f.ctura en adquislciones efe€toad¡É por responsables delreSimer mmun a p€rsonás

naturalE no @merciantes o hscrit6eñ étre8¡men simplriúdo- {Esle dodmento debe sr dpedido por el¡dqukieote
co¡ destitro al proveedor.l

N"

I vAloR rora

l,:
I I 1.s¡2.3as



rH

Peg. 1 dq 1

SEñoT(a): MYRIAM GARMENZA BUITRAGo oLAYA
No, ldentificación: CC 51556949
Dlrección: VEREDA PUEBLO VTEJO( COTA)Telófono: 3213845016 Fax:
Cludad: BOGOTA, D.C.

Número de Planilla 83354166i6

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respsl8do seño(a)
Con steolo sal¡Jdo, ¡nbrmamos que Compensar Operador de lnto.macióñ procesé el s¡guient6 pago rBalizadopor r¡€dio d€:

*i:"*tp"."* mrdanilla.com

o

o

!9gIl!4!9!E¡t{^ D€ 3Éc{no§
¿tslg¿¡lluFl! !e,q,)

¡unucoo¡v urn-" n*ü

I



Fy

o
Prestación de servicios como operaria de cocina durante er periodo comprendidodel 1a|30 De IUNIO detaño ZOrS. 

-

soN: un miilón quinientos cincuenta y siete mil cuatrocientos treinta pesos MCTE($1.ss7.430)

Chía, 30 de JUNIO de 2019

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LUZ MII.A NAVARRO

c.c. 30.824.235

Por concepto:

Atentamente,

tuztlil"'
Luz Mila Navarro
c.c. 30.824.235

a l-oIA: En atención a ra Ley 1607 der 26 de dic.rrzv ar Decreto Regramentario 0099 der25.de Enero de 2013, maniñesto que en ra e¡ecución áer presente contrato me encuentrocalificado como Empleado Independiente, q* no ,"quiari material ni lnsumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del e¡ercicio de mi act¡vidadprofesional' Por otra parte mis ingresos totares en er pránte contrato ar evarros avalores.mensualizados no superan 128,96 UVT, por lá tanto en estas condiciones miretención en la fuente es de 0ol0.

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH'



n

o

o

ME5 AÑo
30 6

CIUOADi

Chia
UNIDAO VATOR TOTAT

1 1.551-43A5

NIT:

CONCEPTO

1

MBRNO DEt AOOUI RIENTE BIot NE 5E vJatos:
FU¡iDAC¡ON Ei llurraiJo "FIPAOT]
DtñtcctoN

BALsA khr.RERA5 # 1 68 sUR

to5 CONCE OE PREST DEACION stcvtct05

900-.1i0,9¿7-¿

IEIEFONO:

4624i57

5UsTOTAL
410

1S.045

1.542,3a5

NOMBRT OEt CONIRAIEIA
c.c.

30.a?4.235

nEt.lca..%
RET.FUTNTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO REGLAMENTARIO N",522 DE Í\,IA¡ZO DE 2OO3

AHr, I Documento equrvr¡e¡re á la fackJ.. en ádo

::H:5*:l:.".xi# ffi Jil:i :t#I :ffi;::::li:f :il:::J::[:",::ffi;; ;l;r"TJ:rx

0rREccroN.rÉr.cÍIDAD oEr vrfrooA

N'



?,

Peg. I d6 1

Señor(a):
No. ldentificación:
Dirección:
Teléfono:

Ciudad:

Número de planilla

LUZ MILA NAVARRO
cc 30824235
VEREDA LA VALSA
111111 I
CHIA

8335711734

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado señor(a)

coonmatonto sarudo' infoí¡amo§ que comp.nsar opérador de rnformac¡óñ pfocesó 6r s¡ouienle pago réár¡zado

{"o.noonro, miptán¡ a.com

ü

a

ñlol4ám¡,ó;. - 
--

do Págo

E

tÉgs !9!'l$§! c¡5

P€iiodo Cou¿á.róñ S¡tud

cóoco^orritsrR ooi^

I

I

ffi

It-=

J



P¿

Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO"FIPADH,,

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ
C.C. No, 1,071,331.35s

o
Por concepto:

Prestación de servicios como Técnico Ambiental durante el perlodo comprendido
del 01 al 30 de Junlo del año 2019,

SON: UN MILLóN SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y

NUEVE PESOS MONEDA CORRTENTE ($ 1.7s0.499)

Atentamente,

FABIAN AUGUSTO RO
C.C. No. 1.071.331.355

SANCHEZ

Í{OTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic,lLL V al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

cal¡f¡cado como Empleado Independ¡ente, que no requiero material ni insumos

especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actlvidad profesional,

Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual

izados no superan 128,96 UW por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de OYo.

¡



f.

ü

MES AÑoNOI\¡BRE O€T AOqUIRIENIE OE Bf ENES Y TCRVICIOSI Nlfi DlA
FU¡IOACION I'ITEGiAL PARA EL DISANROILO HUMAiIO "FIPADH" 90O.4t0.947.{ l0 6 2019

0lf,ECClONl
CARRERA 5 t 1- 68 SUR EARRIO LA BALSA {ch¡á}

TELEFONO:

8624357
ClUDA0i
BOGOTA

CANTIDAO cot¿cEPro ut'ltDAD VAI.ON TOTAL

1 7.750.4999
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPfO OE PRE§TACION DE STRVIOOS COMO
PROFESIONAT €N fECNICO AMBIENTAI.

1

f{oM¡Rt Dtl. coi¡rRATtsf a
FAEIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHE¡

c.c.
r071331355 5UEfOTAL

16.

FIR

REf,ICA,,96

RET.FUENTE%

TOfAT A PAGAR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMEI'¡TARIO N'.522 DE IVAR¿O O[ 2OO3

ARf. :) oocumento equlval€ñt€ ¡ l¡ faatura en ¡dqulrlrlonar lfactuadar poÍ raapoñ3abler d€l ru3¡man aomun a personat

netuÉ¡er ño comerr¡ante3 o lnscrltar en elreglmen lmpllflcado. (gste documento debe serexpedldo por e¡adqu¡r¡ente
con deitlño al provaldor,l

oif, acctoN-TEL cluDAo oELVtNooi

N'-

I s 1.733.s89

$ 1.750.499

I



o
F.dr clÉ¡dá. epo.E 201$0613. 12:57:26 PM tbo pt¡iar

3
PAGOSTMPLE I

AUÍOUOUtDACtOt{
CONSOLIOADA

t Pt NlLlA I,IOEPENDTENIES

n€yo dom19 kriodosqvicao: n yode2,019

lülnÉoPbi[¡r t(t?06'16r158

R{.rdrci¡ p{o (Pl }: Eal@€320

Simple

PAGADO I3D6¿OI9

I. DATO§ DEL APORIAITIE

Re¿ón S6l¡l FABIAN AI.,,GUSÍO ROAAYO SANCHEZ

Docum€rúo cc107r331355 Dlracc¡éo Cálle 6 I 7-49

ftFo d. Enpr.sa {NDEPENDIEMTE Tel¿foio 3229474615

Tlpo Pelsol|á HATURAL Foñta Pr€6€nt*¡ón UNICO

Clud¡d SESOIJILE Dcpairrc¡to CUNOINAMARCA

R€pEs€rfánte L€gál ldehtillcaclón

Total AñlladG 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

f. OETALLS DEL APORTAHÍE
Dato§ .lel Aflláúc Salud Rlesqc Ceaas Parañscales

!E
II.TOTALE{;

'**l

¡¡i¡.4. hlr.trlr, dgl¡ü. $¡. ¡ r¡rBrb rÉrb, F Etcr.¡ nú ¡*rüd ñ d¡6¡. le.

\¡e

IllIililil|tl

| ^*-."" t,*.*,"-'.t 
.*-"* 

l1."
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chia,30 de junio 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

CINDY JHOANA MORENO REINA
C.C. No. 1.072.653.547

Por concepto:

Prestación de servicios como gestora documental durante el periodo comprendido
del 01 de junio al 30 de junio del año 2019.

SON: un millón seiscientos sesenta y tres mil cuatrocientos treinta y tres
($ 1663. 433 )

(n
\

Of er§)
Atentamente,

CINDY JHOANA MOREN REINA

c.c 1.072.653.547

NorA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.llz y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manif¡esto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independ¡ente, que no requ¡ero material n¡ insumos
especializados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas condiciones mi
retención en la fuente es de 0%o.

C

O



NOMsRE OEL ADOI]]RIENTE DE g iENE'Y5IRV'05 ME5 ANO
fUNOA'ION INTEGNAL PARA EL OESARROLLO HUMANO"ftPAOH'. 900.450,947-4 30 6 ¿019
DtRtaa oNl
CARRERA5fI 68 SUÁ BARRIO

TELEfONO

8624357
C !OAD:
EOGOfA

CON'EPTO

1
PAGOS HONORAS]05 POR CONCEPTO OE PREsTAC]ON DE 5FRVI'IO5 COMO
GE5TORA DOCUMENTAI r 663.4335

NOMORE OEL CONTRAfISTA

CINDY MORENO REINA
c.c.

1072653547 SUBfOTAL 1663.4335

s l(i 069

1.647.1645OrenI

REI ICA,.%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECREfO REGIAMENIANIO N',522 OE MAR¿O DE 2OO3

N

ABf. 3 Doc!mento €quiv¿rentea ra faitura en adqoisicione! erectuadar por ferponsabres delreErñe¡ coñ!n a pers0nas
¡atufales no come.c¡a¡re¡ o inscrita§ en et reSiñen 5imptificado. (Erre do.umeilo debe ser expedido po. etadquiriente
.ondestinoa¡proveedor.)

»a

o

o



I'i.. compensor I miFrlanilla.com

Compensar operador de informac¡ón certiFica que procesó el pago realizado por:

Pag /)1de1

Señor(a):

No. ldentif¡cación:
Dirección:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Número de Planilla:

CINDY JOHANNA MORENO REINA
cc1072653547
CARA 5 # 21 -36 tNT2
8843696

Cindyyy.jmoreno@gmail.com

CHíA

8330928068

Nombr€ Aportante CINDY JOHANNA MORENO REINA

Número de plan¡¡la 8330S28068

Número de aulor¡zación pago '1000000437

Bañco 1001

Número de Emplesdo§ 1

PBr¡odo de Cotlzác¡ón Salud junio de 2019

Pefodo de Cotlzaclón Pensión j!nio de 20'19

Número de A.,mlñlstradórá§ 2

fotál Pagado 2227A0

Total lntereses de Mora

o
cÓDIGo ADMINISTRADoRA NOMBRE fOTAL PAGAOO NúMERo oE

AFILIADOS

1

SanitÁ3 EPS 977AO 1

2lt030l

EPSOO5

TIPO DOC,:

NO, DOCU[,IENTO:

APELLIDOS Y NOI,,IBRES:

CC

1072653547

CINDY JOHANNA MORENO REINA

J. ees IBC SALUD tBc
PEt.lstó

tBc
RIESGOS tsc cAJAs coTIzacÉN

SALUD VALOR UPC corzAcróN
PENstóN

FONDO
SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENC¡A

cortzacróN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS00s 230301 781242 781242 0 0 97700 0 T25000 0 0

fst* documént§ está clasifi.ád$ corno pRly,AüO por parte de Compensar Operacior de lnformasión

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

125000

Tipo y número de idenrmc""ifn Icctozos:saz

Fecha p¿go faorc* ,,

0
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Chía, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
C.C. No. 11.349.978

o
Por concepto:

Prestación de servicios como Auxiliar de Seruicios Generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de lunio del año 2019.

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TRETNTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE (g 1.745.433)

Atentamente,

N ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
C.C. No. 11.349.978

o HOTA,- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presenie contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero mater¡al ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profes¡onal.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128.96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0olo.



7p

Mf!,\OMARI DELAOqUIRITNTE tIE B¡ENE' Y SERVf(IO': Nlf
6 201§30FUNDA'¡ON INT¡G RÁL PANA ET DESAiSOT(O HUMANO "'IPADII" 90i1.450.9¡7-4

cluDAOl
BOGOTA

fELEFONO

8624357
OIRECfIONI

CAaRERA 5 I I - 6a sua EARtlo LA 8At5A {ó¡.)
CONCEPTO

1.745.431i1
PAGOS HONORATIOs PO& CONCEPfO DE PRTSTACION DE sEñVICIOS COMO

PROFTCIOÑAL EN TECNICO EN GASIBONOMIA

1,7¡5.4315SUBTOTAL

c.c,
11.349.978

i¡OMBBT OEI COI\fI¡ATISTA

WIIJON GUAYAMSUCO
16.8615

1.72A,512

RET,ICA..:6

REf.FUfftfÉ%

DOCUMENTO EOUIVAI.ENfE A LA FACTURA
OECBTTO REGIAMENTARIO N',522 DE MARZO DE 2@3

aRT. 3 oo«,rn€nto équlvalent€ ¿ l¡ f¡ctura on ¿dquili.bñé! eÍec¡u.d¿r Por rcrponráblei del r.Eirñ.n coñun a p€rtona!

natural.s no come.ciani.r o ¡nnit r en él .€glrñ€o rirnplll€do. (fre ddoñ§¡ro d€b¿ §er exledldo por el ¡dqÚirie¡té
(on d€lliño il proveedor.l

Dr(rcoc¡r rEr cruo¡DollvaNmn

o

a

I

I
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Féch. crésc¡ón r¿port¿: ?019-0&13.06:22:17 PM Ttpo Planitta;

Per¡odo Cotirac¡ón

o
SuAporte I

AUTOLIOUIOACION
CONSOLIOADA

l: PLAI'llLLA INDEPENDIENTES

2,]rslc Penód6 séru¡.t61

NumároPkñllla: 8922460360

Relersnc¡a paso (FlN): 8932576510

oe

A?U5
PAGADO '15/05/2019

I. DATOS DEL APORTANTE

WILSON ALDEMAR GUAYAI,¡BUCO RODRIGEZ

Documento cc11349978 Carrera 6 N" 2-05

7777777Tipo de Empresa INDEPENDIENTE feléfor1o

NATURAL Forma Presenlación úNrco

C iudad CAJICA Deparlamento CUNDINAMARCA

Represeñtante Legal ldentilicación

Total Afiliadós 1 ARL SURA

Ra2ón Social

II, DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Cel Afi¡iado Novedades Salud Calas

i " i l:i,i
.1""t,.

Tolal

III,fOfALES

a
Añtés de lmp¡lmü, asesú¡e3¿ que.Es 

'é¡lmo¡r¿ 
ñ¿ca.arlo. PtuEg¿r6l ñé.lló.ñbi.nté eslá ¿¡ nuetlras m..or.

I
I
I

I

¡

lDlrección

I

I

1,"1,,"'*l l'"1
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CHIA, 30 DE ]UNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
ANDREA SALAMANCA BOLIVAR

C.C. No.41751184

a
Por concepto:

Prestación de servicios como auxiliar de terapia ocupacional durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVA PESOS MONEDA CORRTENTE (1.732.999).

mt0
.477517

\_)

¡ NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y al Decreto Reghmentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
cal¡ficado como Empleado Independ¡ente, que no requiero material ni ¡nsumos
especial¡zados y que todos mis ingresos provienen del ejeÍcic¡o de mi act¡v¡dad
profesional. Por otra parte m¡s ¡ngreso6 totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual ¡zados no superan 128,96 WT, por lo tanto en estas condiciones m¡
retenc¡ón en la fuente es de 0olo.
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o

¡

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA ME5 Año
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROTLO HUMANO "FIPADH" 9OO.45O.I 30 6 2019

DIRECCION:

CARRERA 5l I - 68 SUR BARRIO LA EAL5A (ch¡a)

TELEFONOI

8624357

CIUDAD:

BOGOTA

CAf\¡TIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAI.

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESIACION DE SERVICIOS

COMO PROFECIONAL EN AUXiLIAR TERAPIA OCUPACIONAL
7 L.732.999$

totugng o¡l Eb¡,¡rn nrrsra
orotrn snu[nlnco

c.c.
41751184 SUBTOfAL 1.732.999)

16.74Is

7.7 76.254$

FI

RET,ICA,.%

RET.FUENTE%

TOTAL A PAGAB

r{/t\i0cr

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N".522 DE MARZO DE 2OO3

N'

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por fesponsables del regimen comun a personas

oaturales no comerc¡ante' o inscritas en el regimen s¡mplif¡cado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor.)

DTRECCTON.TEL-Ct DEI VENDOR

e-ma¡l



,Os

Señor(es):
Nlr:

Dlrección:
Teléfonor

b¡udad:

ANDREA SALAMANCA BOLIVAR
cc 41751184
calle 137 # 12-9'l
2743446 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetadó(s) señor(6s)

Con sten¡o saludo, ¡nfomamo6 qu€ CompariEar Op€rador d€ lnfomaclóo proc86ó el Elgülmte pago reafizado
por modio d€:

{"orOon*r I m¡planilla.como

o

nooynüññré¡ñfFii_
Nún€ro 0. r¿deron 4a [3
Éa;-d;Es6-
Nünoo dd áu¡on¿dó.' d6 Dáqoña-

I¡¡EüIi'*A!¡!ÁI¡E¿!:!!
I¡¡f¡¡¡¿-
TSFFII¡EF-EruU-mri-,r-ft-mrrr-

I

rli-

1

I
¡r03.600

Pái6 6E-66 p.Ni6

Núm66 dá r.tnrnErrádúás

---

---

-

cÓorco aord¡r§rñaDoil

-

-

----------

Este documento está clasificado como PR¡VADO por parte de Compensar Operador de lnformac¡ón

I

t

I-

I

--
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Chía, 30 de JUNIO de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARRO{-LO HUMANO'FIPADH"

NIT:9{X).45().9474

DEBE A:

OLGA LUISA RUA DE TA CRUZ

c.c. 22.545.318

o

¡

Por concepto:

PresÍación de servic¡os como Opemria de Servicios Generales durante el periodo
comprendido del 1 al 30 De IUNIO del año 2019.

SON: Un millón quinienbs cin@enta y siete mil cuatrocientos treinta pesos MCTE

($1.ss7.430)

Atentamente,

RÚA DE I.A CRUZOLGA

c.c.22.545.318

llOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Regrlamefitario 00gg del
25 de Enero de 2013, Í¡aniñestn que err la eje€udón del peserte confato me enürenüo
caliñcado como Ernpleado Independiette, que no rcquierc material ni insr.moc

especializados y que todos mb ing,resos prwienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por oü-a parte mis ingresos total€s en el presente contrato al llevarlos a

valores mensualizados no superan 128,96 WT, por lo bnto en esbs condiciones mi

retencnin en la fuente e de 096.
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o

a

Mt5 AfiODIATOI,ARE DEL ADQUIRIE¡{ÍT DC AIE E5 Y ÍRVICIOS: ¡¡tT:

30 6 2019ñJio¡a¡ox t¡TEGf, ¡. P^¡a Er DE$rnoúo Hrrrta o'F?arm' !m./r50.9¡¡7{
C¡UDAD:

Chí.
oREmofl:
C filtlÁ 5 t 1 - 5E SU¡ BAfi¡lo 1A BA¡.54 {dtbl

TELEfOI¡O

§24357
vat oR roralCI¡I.CEPID U¡IDAD(¡tüD o

1 1.557.43{t51
pa606 HoNonaR¡os poR coNcEpTo oE Pntst^crol{ oE sESvrctos
PnoFESlOr{ArES COMO OPES RtA Of SERVTOOS G€XERAIfS

1-557.430

c.c.
22-545.3r4

¡(r/ts¡E DEt OOllTAAnSfA
Ol¡a tu¡sa Rú. d.l. Crür SUBTOTA!

15,O¡5

1.542.345

nEfjc^-*
R€T, TUEITIE'6

TOfAL A PAGAR

DOCUMENÍO EQUIVALENTE A TA FACTURA
oEciEro 8E6tAMEita80 r.522 Dt MAiZO DE ?m3

ART. 3 lrot¡¡n¡anto equh,atñte ¡ h h.rur¿ .n ¡dqub¡donls !fpdu.d6 por Espoftsables del rrSir¡.n cdnsn a panonas

ñatr¡raLs no aqnerdaÍt s o ins.ribs m d r€Airncn ,mpliñ.ado, {[nc doauñerto debc aer arp€dido por el adquiriérté
coo destino J Fov€€dor-l

olqtcoot{ EL<¡uD D otr wraoo*

N'_

I

I

I

I

I

I

I
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MedellÍn, 12 de Junio de 2019.

Señores:
OLGA LUISA RUA DE LA CRIJZ
cc 22545316

o

Asurit6: Notificación de pago, aportes al sistema general de pensiones

Reciba un cordial saludo de protección Sá-

En Protecciúr buscamcs sÉ' s( É9:a: e.3j: e- l= cc¡:i-¡cción del ahoro para su ñJtJ¡o. por lo anteriorqueremfxi ¡dormarfe c:-:e -9-:: :3:':'a: 5' tr:ia i= i:s a33a€s al slstema generel de pefis¡on€s de la
sigu¡ente manera:

""rá13r Apote
Fecha Apo¡te
Hora Aporte
Pe¡iodo Apo¡te
Csnüdad Afiliados
Númem Planilh

$sr,100
a)19{§11
10:00 AM
201q)5
I
4283526971

Para 4:s3:as es muy importante teher una c6municacid¡ permaatentÉ y opsü,nra cúr nuestroB díer¡tes.con gusto alenderemG qdgu¡er consulta a rarÉs nuesEo orireo ebcffinicoproteccionen[nea@prcteccion.com.co

t
Codialnrente,

Ares dé Ac¡€d¡tadóo y Treslado§
Prot€ccton S-A"

úEnn.-ü R-drth rtr, ¿20 q.cdpra *ltb ¡¡ ¡ñffir sd

-:e /r 5á¡d. ¡6!d:7...¿ c4 ra.ar¡r, cf 5ür¡ a-_* üa rrl c¡t ra¡at É.*!sr tE5i tDco_§i¡,ffi-üü.dú¡úr§
i -,':-=¿ÉiB.nlG¡ÉldlErÉ{Dc-Édrtútetrr.MÉr6'id&.A-,úffir-¡ú

\
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CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
OLGA LUCIA HERRERA

C.C. No.52433262

Por concepto:

O Prestación de serv¡cios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del año 2019.

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
srETE MrL PESOS (1.573.787).

Atentamente,

OL
9u

ur.JC

)f, crr".rn
rln¡nn¡na

o NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lL2 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independ¡ente, que no requiero mater¡al ni insumos
espec¡al¡zados y que todos mis ingresos provienen del ejercic¡o de mi actividad
profes¡onal. Por otra @rte mis ¡ngresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual ¡zados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi
retención en la fuente es de 0o/0.

C.C. No.52433262



I.]]T
OELtlotYEF.f !iEADQU¡RIEIJTí B!EI.¡E: :ER\4gO!

Dr¿
900.45A.947.4

FUI¡OACION IN¡ICRAI E. D€sARROLLO
ia

'; tú19!lFEÉOoN ,ITITFO¡IICi

€6?4357aat{ftoáo
ot_oaD:
BO(-OiA

coi¡ctPTo
UI{IOAD VALOR ÍOTAI

1
PAGOS HONOF¿FJOS CON(EPI OEa o!PAESTAc]O¡] SIRMO05 cor.,,to
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Chía, 30 de lunio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

AGUSTfN RODRIGUEZ HERRERA
C.C. No. 3.213.985

o
Por concepto:

Prestación de seryicios como Auxiliar de Serv¡c¡os Generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del año 2019.

SON: UN MILLóN QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE PESOS MONEDA CORRTENTE (g 1.573.787)

Atentamente/,

/¿'fi'-*

o

AGUSTíN RODRIGUEZ HERRERA
C.C. No, 3,213.985

|{OTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lt? y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especial¡zados y que todos mis ¡ngresos prov¡enen del ejercicio de mi actividad profes¡onal.
Por otra pafte mis ingresos tobles en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UW por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0olo.
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NOMBRE DEL ADQUIRItNTE DE BltN ES Y SERVICIOSI NIT: DIA ME5 ANO
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DtRtccto :
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CIUOAD:

806014
CAT.¿TIDAD coNcEgTo UNIOAO valof, foTAt

PAGOS HONORARIOS POR COttCEPTO OE PREÍACION OE SERVICIOS COMO
AUXIIIAR DE SERVlclos GEI,IERALES

1 l.513.7A7$

NOMBRE OEI. COIIIf, Af IST¡
AGUSTIN RODR¡GUTZ HERRERA ,

c.c.
3213985 SUBTOTAL l_373.1475

15.203sft€f.rcA..,d

RET,FUENfT%

TOTAL A PAGAR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DTCfi€TO REGLAMENTARIO t.{',522 DE MARZO DE 2OO3

ARf. 3 oocumento equival*nte ¡ la faatur¿ e¡ ¡dquislc{oneg efectuedái por r€3pons¡bl$ del re8lmen comun a pe.lonas
naturales no comerclantes o ¡ñ$.rlte3 en al ra6imeñ slñpl¡flcedo. (Erte doqrrfiénto debÉ serexp€dldo por eládquklénte
con destlno al provéedor.)
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Chía, 30 de junio de 2019

R'NDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUI{ANO"FIPADTI"

NIT; flD.4Í).9474

DEBE A:

LUZ MARINA VILTAMIL
c_c2i779279

o

Por concepto:

Pre#c¡ón de servic¡os como audl¡ar de servicios generales duranE el periodo
comprendido del 1 al 30 Dejunio del año 2019.

S0lrl: Un millón quinianbs cincr.enE y siete mil cuaffis beinta pesos I'ICTE

($1.5s7.430)

Atentamente,

!,afu;¿"t/,P
Luz t¡lafina Mllamil '
c.c.23779279

o IIOTA- En atencion a la Lqf 1607 del 26 & dc.l 12 y al Deoeto Reghmenbrio üxrg del

25 de Enero de 2013, rnan¡ñefu q.¡e en la ejeorlln dd preser¡te cortrab me etrclrento

caliñcado @fiio Empleado ¡n¿epen¿iente, Sle no requ¡erc material ni iñstlrnoo

especialiados y que todos ¡nis ¡ñgrresos provienen dd ei:rcijo de mi acttuidad

profesional. hr otra parte m¡s ¡ngresos tctales en el presente contrato al lhvarlm a
yalores meng.nliados rro superan 12&96 WT, por lo bnto en e§tas condicione§ mi

retenciSn en h ñrcrte es de $16
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Luz ltl¡RlN¡ vtLLAMtL RtvERAF}¿ON SOCIAL

,&§{}PA60S ¡DENfIFtCACION: ctj-23779219
s.a

CON. ÚEPENDENC¡A O §UCURSAL; 0

NOM- DEPENDENCIA O SUCUR§AL t)

FECHA GENERACION REPQRTE: 201s-05.30
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TOTAL COTIZA§TES: 1
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Chía, 30 IUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.97-4

DEBE A:
MYRIAM CARMENZA BUITRAGO

C.C. No. 51556949

Por concepto:

Prestación de seryicios como MANIPUI-ADOR DE ALIMENTOS durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de luniol del año 2019.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATR@IENTOS
TRETNTA PESOS MONEDA CORRTENTE ($ 1.ss7.430)

tl+:Hlf' ¿ su't? *eo
Í',IYRIAM CARMENZA BUTTRAGO

C.C, No. 51556949 DE BOGOTA

a NOTA. - En atención a la Lev 1607 del 26 de dic.ll2 y al Decre¡o Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2AL3, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni ¡nsumos
especializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.

Por otra parte mis ¡ngresos tobles en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 Wf, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
es de 0%.
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