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FAqro ANDRES BENAVIDES ORTEGA

sulDlREcroR PARA tA vuEz
PRfYECTO 1099 "ENVEJECTMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

l,itJoR
FIA.D;E2019041981
F e.'a: 2011-!3-22 ,lX:12 i

ASUNTO: RA CION FACTURA 1 AL 6 JULIO DE 2079 CONVE Nto 8424/2078

clrdial saludo.

I

I

Uhdi"nte ei presente oficio nos permitimos radicer en medio flsico la factura correspondiente al periodo

o ly#::ü:;:H:i"11'":fi1',"'l:,i",:::il:Jven¡o 
8424/2018' para ercentro de Protección sociar La Barsa'

I

I

I ' Cédula del contador

, . Tarjeta Profes¡onal

I . Antecedentes disciplinarios

| . Certificación de parafiscales
t_.
I . Ejecuc¡ón F¡nanciera del conven¡o 8424/2018

I

I

I

o [",.
¡almentej

FRANCIA DORIS ñrz veusco
REPRESENTANTE

FUNDACION INTEGRAL PARA Et DESARROLLO HUMANO - FIPADH
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FUNDACION INTEGRA! PARA EL DESARROTTO HUMANO ,,FIPADH,:

NIT: 9fl)450947 - 4

f i padh.orE@gmail.com - www.fipadh.com
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liil u,ru'l uuürffi,türuu 
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I;;11'i¿f i!!' !i' ílit"'';'r";'*'=-. "'
DOCTOR:
FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA
SUBOIRECTOR PARA LA VEJEZ
PROYECTO 1099 .EiWEJECtMtENTO D|GNO, ACTTVO y FELIZ"

ASUNTO: RADICACIÓN INFORME DE GESTIÓN JULIO
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA - CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo

Sé presenta inf,crme do gestlón técnico y ñnanciéro del CPS La Balsa, conespondiente al 1al 0 de JULIO de
2019;

Carpéta I "lnforme técnlco"

r CD lnforrne técnico
/ Obligac¡onos gensrales(soportes)
/ Obligaciones técnicas (soportes)

. I lnforme de gest¡ón

. Formáto de Peñeles

. Cronogramas Julio 2019

Carpata 2 "lnfome f¡nanc¡eto"

. CD informe f¡nanc¡ero (soportes en magnél¡co)

. Estructura de costos

. L¡quidación de cupo§
¡ Planilla y listado d6 as¡stencia
. Baso de datos personas mayores
o Metaflsica
. Cert¡f¡cacióngeneral
. Documénto contablo
o Relación de Talento Humano
. Cuontas de mbro
. Formato de Pañales

Co

NADORA
CE DE SOCIAL LA BALSA
F ACION INTE PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH

I

I

I

I

I

Bogotá D.C, I d6 agosto de 20f9

OTEC
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D.C, 15 de Agcsto de 2019

ORTE GA

§ {'m ff?..,11:l:u,,

iry{g#{nflasfffl

Ez
M E NTO t) IG NO ACf lvo tE uz'

NME OMA ÉTrco AJ INFOR EFI IERO ELTAL DE JU DE 9-
U o: DI

coNVENtO 8424/2018

rd a 5¿

I

do

fi m t m OS rad c a en med o má8né t CC os 5 8u entes docu men to5
ed a nte e p re sen te 0 C to no s p e

d nfo fi le d Conve n o 474/ 18 p a e Ce rl t ro de Protecc on Soc a Lá Ba sa
tfesp on entes a rme nanC ro e

e de t e rn p o com pren d do entre e 1 a 6 de J U o de 2019e p

a

c
c

Con soportes en medio magnéticoI

ntabilidad por costos (libro auxiliar)

Li uidación de cuPos

E ecución Financ¡erJ

Cordial entej

EDAN'I DORIS ññE? r,/Et 
^qrn

RE PRES NTANTE L AL

TUND ION INTEGRAT PARA EL DESARROTLO HUMANO - FIPADH
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'r\1D40 JUNTA CENTRAL
Ál ),1 ir J!,Tti AT $l¡'r

¡rp¡riit DE CONTADORES

FSFHü55ESEf:FtTfiEf'
Certiflcado No:

LA REPUBLICA OE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador
CIUDADANiA NO

tiene vigente su in

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DE
TSI

Dado
partir

en BOGOTA a
de Ia fecfia de

Agosto de 2019 con v¡genc¡a de (3) N4eses, contados a

ESTE CERTI
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO ,1074

Pará conf¡rmar los dalos y veracidad

AL TIENE VALIDEZ DE
LO2 LY 5¿I

P

D CON LQ
RETO UNICO

LA LEY 962 DEL 2OO5

, ló puede consultar en ¡a pág¡na web
wwwjcc.gov.co d¡gitando el número del certif¡cado

o

o DIRECTOR GENERAL
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FUNDACKIN INTEGRAL PARA EL BESARROLLO HUi'ANO

NlTi 900.450.947-{ .m

El suscrito JUAN CARLOS GONZALEZ M0RA, identiflcado con la cedula de ciudadania No 3.187.966 de

Suesca (Cundinamarca) con tarieta Profesional 12836ST, expedida por la junta Central de Contadores,

obrando en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAN0

'FIPADH' Nit: 900.450.947.4.

CERTIFIC0 QUEr

La Fundación lntegral Para el Desanollo Humano "FIPADH" CoN NlT.900¿503474 en cumplimiento con
lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedád de juramento que el personal

que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado por orden de servioos; por lo tanto no se cuenle mn
empleados a cargo de la Fundación, de acuerdo a lo anterior la Fundac¡ón lntegral Para el Desanollo

Humano "FIPADH'no tiene obligación con el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Por otra parte la Fundaclón lntegral Para el Desanollo Humano'FIPADH" esta exonerada de cumplir mn los

presupuestos norfiativos del artículo 25 de la ley 1607 del 2012 y deueto 862 de 2013. Sin embargo cert¡fico
que se ha verificado el pago de los aportes a los sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales ARL.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002) realizados por todo el lalento humano contatado durante los últimos seis

meses, por lo tanto nos encontramos al dfa c,on dichos aportes

La presenle certificación se expide a los veintidos (22)dias del mes de Agosto del 2019,

MOR.A

T.P. N" 128.365-T

J

s'edc Bo€otá€olombia C.rcr¡ 70C N'54{9 l{oñn.ndía TEL: 7041I
!!wv/.fpadh.conr

19-3103289803-313.1273975. ripaChl
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO F|PADH
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IN1EGRAL Y PROIECC¡ÓN EN EL AMBÍTO TISITruCONAL A PERSOI¡AS 
'JAYORES 

IOE 6Ú
VULI^iERABLIDAD SOCIAL. EÑ EL MARCO DE LA IMPLEMENTACI(N DE IA PO(ITÉA PÚBIlcA SOCIAL PARA EL E¡I!'EJECIMIENTO Y LA VEJE¿ EN EL OISÍRÍO CAPIIAL

O MAS) MOOALDAO SEVERA OUE SE ENCUEÑÍREN EN

D E S A E RO LLO O E A C f N b A bES
, orrd¡/ ó r.ó. b¡ @ áE¡¡.E!! ü., rÉr Éáft
*odi. t .rú | .161,¡. tuM.tñ. @ li,ñm Nñ h¡. d et

t DwÉ kt djú dt 1d 6tt w b 201e.t cPs L. htt ¿ ú¡ñ,ñ. E ñ@rán e bt

Actuó Cúthúú ¿ú ." tñulcitñ L,!t 1 ú bt!/ d. 31 p.@s.ntt clto. I @raNco¡ 3
p.tl,bdr . E,ó,094r. j¡ ¡¡úe ú¡i4a3 d .nh@rh 1 ntan@.. ¡.trpi @lp.e¡Ndl
1 ,lr#tu d¿ trüBt g.Nñb. y 2 ópaBw cñ c<trt {r§6 cmploM /rqd!fo! so¿yr
tuo r'úEo | ñN ún d.vat ¡té h seE/dn ú kúc¡ddán s*td.

n ñcdú d.1 ñ4. s. h8 ttr¿¡,!út ,.taüiMú'l! bt etn.ñto. pñ ñ.i*.t t pÉr¿cbh d.l

p.4 .l dár.ro6 d! lorrv¡d.do¡ o ttt 9t ñr9ehÉ1 .tñ4@
tHtct § p.A dt .ddlq edyNtuEd Nt d .& e @up.cian rMú¿. * b.t,lt b ñp¡. d.
b. ñpF .rr!¡ pa¡! n úrtg. dr .§n

u.r cO cPs U üLs /htdñ.

duñdrc. owncttn f¿.rk. L

2 tu!rybr..M! ,.@no¡ o pEo¡cbE ú,.f,r.4¡,.y.
t4a .1 p'wt ,atu t tb ú ao.tdñt¡ld ñ h Mi¿d.d

2 s..,r¡& M.rp.go ob b! ¡¡/&n s dl p4ü6t @nt¿trd' h ñwd.d d.t
aútu b.lo aoa*{d ú eoña*ión N¡ p.úte1n ú 6ffi8 pd b curJ .J q.ñút ¡o
.* aatrcéa d p.t ú b, g$úrdbr 6b5 ¡@ ..p.¡¡d¿. .r ,& .dtur d. coó,o ¿. r.d.
"Éd. 

ht l€áw. |.ñún on.k!d1ñ ú nt.c¡bn drt EEtu nñ
dñ}tdn pu.t.p@E¡b 1.9.t .

¡dr.ot¡¿g..h¡ñ ¡.¿'ba./ f*ib
HM Abtiekitt f,cM t Fdñb
Álb.l,¡ cr o/.,rD hmaE, b

3- Dü cñpkn/.kb . kÁ iqt¿bj¡o§ d. .tecucth a¡ aúoo ¿¿hta
dr e. ,!3 ,/.3 i¡ór,.§ 3&!6br . /. .e¡¡ca¡ * wm

3 Só d. c¿Dpúrbrb . ,o, 6q!¡ih ú .rwlñ é.1 c,Bñlo dño c. bl nÉ d/.. riáDi.e
.ilt/.¡b, . b *éttut,r d ñttñ ¿ode4,rdó ,& gmrr.s p.E úr&, b !d.c¡Ad.

wCD CPS u a¡LSA tdtdtu ú.nn/
.lrt cm sm,ls¡ / c'.@..rár

1. SM¡rr *tu^.ñú6 .1 .ct b nEE y .t &¡t kúd*rh, á.t I A ..b d. irt¿o c.t p¡ñb @nñN., ú rño at dtt N dt tqiümb! d. 2o1s v6 cD cPs u aALsA / hhño tac¡iú
/ obtgebñ a.nrn tó§ ,obtp*b'.

5 0ürra'ptiñiúlto.s@awd:ktÉrtÉr't .t.in h. c. §gúnec
4át r'|il'dt y a4dr6ct]ót Di, ta cr¿t ded n tEd k" .pañs a
qu'.D¡REorúhuaao¡t kL.t 730n 2&7 \/.¡.nbeto 2J rh t,
Lty 'tn th 2007
,i{s,! tr¡.¡dl.!. p.,'b¿., | .pd¡r . 6 cqú .,. úñp.NetóD
t n.e- sE tt . tcB. .ú.rú hdfj ',4r. . .h ú -úMá.o .ar
iri ,v@s I {y.,".¡h s, ,D,
r.rekef,3',t'Bd¿y,39,&
,.. Éq4á¡rro! e hf o pd ., E¡vñúbrb tsri q6 e
M d d¡a é¡ .t tÚj. d. .tú
§!l!4. d. s.Orn¡¿ s4Er hDo¡¡/
l(3F r (a¡!! & :añp.Úetó. .úw cúú nNaNú
caRaaR^Fo E.É ncúb c.b.É
d. aád. m ,i e p¡96 .rb.hdae por tr s0,§

t M-\t b.l. ño4.rd.c á.
b. pt to cud .t .Ftdh, N ñ oul.do ., p.@ c. ¡ct

¡.r.[e.b. 
^araE 

rrm ./ b/.e túñ ¡.pdú d p.j. tt tu úo

v,. cD cPs L¡ a¡r§vliibru ulrkol
obro.c1ot16 Éabñ / ¡¿Enahfiwt
órt scó¡ t¿q¡a I t Ent t da r.nñ

a R §pórú ¡., ro! do.6r¡to! ú td o No¡¿üc:6 ;dbo¿¿,ot á
&tllEdo¡ @ *.ó¡ d. b 

'1..ú'ó4 
*t @¡6ht , ..t Ma

ññt pü t t cun@d / .1 *r'(h n@/! ü ,o! do¿ur.46 )
úopM paql¡t d. b @NLei6¡ Nd @ @.n h ¡,.ñ"L@
dntpd/,¡hb ú ca.tdná! .r. 6. ,t¿ffi,.tu .sú¡r6¿e .i
d a@r.l6.1 5 o.aón ñ.MOtt t

6 I dpo,ó. pd b! dachebs tu86 y ñ.s,ÉdH d.¿drro¡ ,.¡r.9¿d6r Márá¡ ,r.

dúñ.tu qú bñ qE,.r @, E ,antfbn Epo..ñ ., h d.p.náñt d. aÁtun ¿ó¿uh.nt.l
¡,/cPs,t d.&M4t&¡i,1'.E nqa qd.h c@noÁtiu.
cq t t. c,.tÉ. ñ @nw rc rdffi o nñrd.dm. ú /r rboh. r ññ a.+árrd..,
i,dd* 20 @A.§. eú 6u ñ,!cdf. hq, d. úntut d¿t úcdi..¿t ce.t btñ.b ¿r@ú

óáliiycim.s o-tt*t ott?tc¿, d
FúArah{n ctóneA*lmhw

t uhá,s tcrñ é srddt. ñ. | ü itu,É@
.r¡¡rr.rdó * . 4mM¡ r 7. d.r N@ @ N¡ d iátlpo
e|.d..n.)@úN
P@fr, - ¡ g|.4¿r d. ..(!

7 s. ñ."¡áñvE úbs¿ñdt thi.a|lad¿ñ.'c¡i;i§6t bbrld¡c' d ¡¿r*dá7 a¿il
ñb ta.ntc.. pét .t ti.ñ,D pú'da.n .r Myrm. ¡r óm * /.! ,.rir.é,o,rú c6 tgaúú .. te .l*qtóa út ntaw, lcüda @ /ñ .o.\cn¡rd., dxrldar pd .] .4!&o ri
.uP.*+tú y e¡y,. n etú éantet.

ud cD cPs u á'tLsa/ 1,1],l@ f¿eú
/ oDrreÉ* 9ú6úi oorE&ir'

e.4.tu , .tlit dr ñ@ñ digúE
Mttu tñd ¡ñp.ird.t po..¡,rpw¡ d.t@wrk)

s tt .dc. o.t I.téd.tútbñ q @dórorrd./.q"pod..polr.,.lle.rb¿r

Ñ¿.á'dÚ,9&fu6*
& d&.fu . ..4d ddr¡M o d.h*.¡*b .fu tu e- Na .tE. - D.l 1 .t a * i@ M r. N¡b tu¡údtu. ñúún . hhoú *.t

1A.No .rJ¿¿ y. qt tu ú4 Éqúidot ¿ h Éc¡t6 d. tt n\t *1a14
¿tucith. üttómo h sqúi. ñ]6tñ. ñú@) .o údEú Nh.u ñrittÁi
1lÍo.#. pú.h si.e, No d úú.8o. { @pneÉ
@p.ha. pq ¿4 eñ. u Mtt]oñ8 qr .r.orb" d o, dr!¿lDr¿ d., MB,,¡A M/rd¿ -.ró.{ éáut A.4e}cb . b .dñtnt neb, o . tsEoa .n b¡ ténhot ¡bl att:* 52 ú b by s¿ d.
,003 p'á,fh e, e r. p,*r,¡tñ¡, ttuebñ. qn Éet;f]ÉÚ ktdñú ¿ trt t@¡Hrd.d

,r As, . ¡ s4§ toc.. /.! 6u¿., y dh q¡. /¡ ,r¡d d...
N6r @t iód e E §ú1 M .oM ,J. rl* h.d ?¡-
á€,n¡ ttño d.r+ @ aud d.t tedúft. dwmú E .Far,¿i d

,2 ¡,b rpn:r p.n d¡. r.rht o pñ drdo.t..* i c@plá .@.1ráso r Lt S€CFE¡ F/¡ d.
rbduhr.@.or@d6q6ártrD. ¡!.h. ñNr pd 6t¿, ó. ts whn

c@ *t asoctaoo

t-iT-.,EE@t
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6nbr.i

¡§d¡ó, .q¿¡rd pe.*.b.4 . ¡.{ft.7. . t nqw tr.t ¿.d ps.
q, .1 Asmdo .úpE b4. s ptupq *l! e¿.r hr ¿.¿/d.r
,m-iir p.6 eo,\!'.r M,rcr! r rú/p.dui a, ¡, s¿/§ §.,
¡rd.do @ &ea ru@. ! @it!64§ .d i p¡le c6 {. { s,O¡s
E ñÉñ. p¡a-á nr¡¡¡ ttwLñaE y r/ ¡&.Jodo amrd iodo! b.

rt ¡r'. ,p/t4 ¡o o¡3¡ú. d. ¡e É{rra ú É¡p.,rd.¡¡ p4 bd.! ¡$ xrbr y m§/oft
ñpd¡¡ar d. , prcÁ./ {.o d4t4r I Nót .hm,..t ffi ád ,ir,ffit d *bi: h
oB ¡jntru á ¿.s d. «, 6 rrúú ¿¡. É¡t? o ,. pr...dr d.
sÉcn6Lffif4 p4 r. c!., d.e é+.¡,(r.'., asocaDo. .gt¡.d. r@d.¿ , noñ.ut . h ñtta
,¿ v.dtd pr. o¿! .J,{:úc¡4Do ..bri ü.¡ & r.dr{ sb bd{ ¡e ñ.drd.t ftñrrA pe

cs.now@ .ñ .t Nñ qLN b J S¡cRFr^Rt^ ,. rÉ¡, p@l ñú
¡soc[4l,o dsurrÚ rbd!. ]r.6rb.

t¡. ¡¡da¡r. /. SDrs . dld.f, b!
*.*t ú cu.tqñ ,m. qn ¿ú ¡ .¿5¡rdr E r§dd .!o /.
§o§ p.á¿ ¿.¡t r,6r .d pÉ.bs $4 qn ,*FrE übt

r. tro.r¡rr¡ d.dó *,.,. t¿r. tu r. úrrú +É.@,ts . ¡. sD,s. d.ddrb. v.bd,/.

t5 feti..t trbv*r,upr Ear.te
@pfrnhrto $t ro,¡]ffi..t tÁetú d.¡.rá alpGe, ¡!d! /.
htún ah y.tü@q,!Éhn qr r. ffirroñ Ntudth

rf DlMt r.r mr6 * 5lF.flE¡rr. ü ,! p,DpoE¡.rodo b§ cocffib§ roro¡tu Ér¡úw
ñ¡!rnrÁ4 / dra¡r hz.b. rspri¡E .!raí.do. pd11 !u9!.aEo. ¡.J*rr¿do a/scp.@&

ve cb cPs tl BALw tto¡ñr úcñral
.ñicl¿ñ i¡btzt pe6 .t htmtb
h@ñ ñÁl¡o.cidñ eM

,d !6 ó¿¡.1¡¡@rr!{ .l oq.¡! y h Nn .bú ll,1ron\Enh y
lqrr.c b*)ots ps .t .tE NEd pú. .t db.i .Müñbnta .N

ras. rmdló @ /d d.r& Di.ñrn, c.q.¡n I h n.t@d.rd d.t útudtb, qtnÚ túcd.s
s, ,t,lptNiBü Nd .'.a»t nnptatom dr¡ o4/.¡! c./ coMjo

oBlrcacro*E! oE c^F¡cf¡i f ccNEo
or EL co*9oH€xfE ArExcron *f€6i rPAi E(DEsaiRoLLo,ru¡ r¡o

OEI¡¡RROLLO DE ACf DAOES

o..oi .1 ád ór ÉoÉ.y'. * @.*¡u traes d.lrEÉrro d. p.tum¡.r y .ti.tt'n.tu e tú
p.@6 ñ.f@ ú netñ ú ebt * @E lb r ú.r.do ., cPs l, .¡.ú8, .n Dóñó r
y.dr.rn ¡t! ry{dN ¡Úr¡d§ q. e p,!pÉu e lrr F,sú ñ.rúr

w CO cPs U BALSN nté'ñ
Éü. or,wE ws tu th dab kÉe'.t
pdt .t o..rdrk H@.ññntsúñn

DqúE.tñN th lh .ht.¡É 2o1a a dn@ ¡.! .&uL¡r.. ..úüet&.

t',Ñ,1!d'k.,,!@Ú,.y''5@
Mb rnúlrr ó r.r mEñd

. c, ¡r-o ., pEDólrr dr 6.r.d' . b¡ p.6@
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J'rrb úr¿40+06 s. d,á /.¡4ú
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.!db 03 Ú ,i.Ail OEL OA s. t.ú.s &rlr.dd. 'r.!cM.do 
d. ,r,ms, @'drt qE n1M d.

.,!rop@d.qrt úúrÉ|úMt t ñrú¿s hy¿ñt l.Bn E opottnt d.t
drtu*fl hrdxrdrd.r t dr¡h¡á L¡:¡r d. ¡9ñ .h .tu¡rJ.s sL!.m
htátúÉ"d.t d6ñ. @n,¿hí1órb/.a- dn.b4a h.gLrp I bd]4rrtud

Jde u ctrb d.ór a¡qo r. Éátt *Núú b la@ ú Blt9ó d Ú t ¡* rú,.at¡ t
eEn et\r t,tt ñtóh y tt eú/lct¿n n@aacl

v. ca cPs u BtlsAtktuln
b.ii.oÓ¡¡gtud rÉ¿,,bdr^"

ñr.í¡.t tú..¡ o..ono*)
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Versión: 0

Fecha: Memo lnt 12018072279 - 2611212018

Página: 1 de 'l

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCIÓN SOCIAL

sE()REraRta oE rr.¡f EGRACTÓn¡ socra!

al€r,rE{,a l.¡{Yc}rt
oc E¡oco.ra o.c-

w
Proyeclo de ¡nvers¡ón PROYECÍO 1099 "POR UN ENVEJECIMENTO D.IGNA. ACTIVA Y FEUZ'

Nombr€ del Servicio:
Nombre de la Ljn¡dad O tva:

Asoc¡ado / Contratista:
del 20188424Convenio de Asociac¡ón / Contrato No:

061071201salPeriodo de e¡ecución50.00CoberturaDlas del mes 6,00
9.703.00$Alimenlos Dia Persona:9.989,$Costo Variable Dfa Persona:6't.799,0$Costo F¡jo D¡a Persona:

NovedadesCostos Var¡able
Oescrlpción de le NovedadfotalCosto

VarlableNo- Dlas ValorDIas de
atención

Valor
ldentificaciónNombr€sNo. Apellidos

$ 59.934$$ 59.934 023559301OE SILVA DOROTEA1 AGREDO
06 9341302092PEDRO2 ALVAREZ HUESO
06 93410250'111SILVIO3 ARISTIZABAL GARC

59.93459.934 0620134396MURILLO LIMBANIA4 BARRIOS

$ 59.9340 $s 59.9341716905 6LUIS ENRIQUEBAYONA HERRERA5
59.93406 59.934ALBERTO 19068095CABALLERO LUIS6 EELfRAN

$ 59.9340 $$ 59.93420305552 6ROSANABLANCO GUERRERO7
$ 59.93.10 §6 $ 59.93413840955JOSE8 CACERES

59.93459.934 06ELENASUAREZ 1\¡ARTHAs CALLE
59.93406 59.9344567534ABELARDO'10 CARDENAS ARCE
59.93459.934 04A42776 6FANDI SILVERIO11 CASTIBLANCO

06 59.934TULIA 20018532ANA12 CASTRO GARCIA
$ 59.93406 59.934VICTOR 2833259JOSECUBILLOS

79183756HORACIO14 CUCAIfA
17118289L oDAZA1

IACALDERON
5S.S3406 59.934ELISA 53067534MARIA'17 FORERO TIRADO

$ $ 59.934$ 59.934 017 019800 6VICENTESILVA JUANGARCIA
53 S340 $$ 5S.93452031956BTANCA [¡ARGARITA19 GARCIA TRIANA
59.934017160541 6OVIEDO REYNEL20

SOGO1\¡EZ RlVEROS s 59.93406 59.93420319024DORAGUEVARA DELGADO
59.934059.93414215372 6JOSE ISAACGUEVARA ocA[!Po

$ 59.93459.934 06GUJLLERMO 19148529LUISJA]I\¡E
$ $ 59.934$ 59.934 08255924HENAO JAlROHENAO

934l9'166298LUIS ALBERTORENOLEON

$ 59.9340 s6 $ 59.9348244469JOSE HECTORLINARES VILLEGAS27

Cenlros dé Protecclón Soclál

Céntro de Protecclór Socl.l La Ealsa

Fundaclón lnlegral Para El Oesarrollo HumánoFlPADH

-)
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ao

Cedros de Protecclón Social

Centro de Protección Soclal L¡ B.lsa

Fúñdaclón lnlegrsl paf, El Desa¡K{lo Humano FIPAOH

w
AL<.A¡-DLA P!¡TYOR
o€ socora o.c.

SE<:RE',!R'A OE ¡N-IEGñ^CIÓÑ S()CI]AL

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIOUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCIóN SOCIAL

Cód¡gor FOR-PSS-2'11

Versión:0

Fecha: Memo |nl12018072279 - 26/12/2018

Página: l de 1

de ¡nvers¡ón: PROYECTO 1099 "PoR UN ENVEJECIM|ENTO D/GNO. ACTIVO Y FEL|Z"
Nombr€ del Servic¡o:
Nombre de la LJnidad Operat¡va:
Asociado / Cont.alista:

8424 del
Dias d€l mes 6,00 Cobertura; 50,00 Periodo de ejecución 01t0712015 al 06t07 t2019

Costo F¡¡o DIa Persona: $ 61.799.00 costo variable o¡a Per§ona: s 9.98S,00 Al¡mentos Diá Persona: § 9.703.00

No Apellidos Nombr€s ldént¡ficación
costos vár¡able Novedades

Tolal Costo
Variable

Déscripción de la NovedadDlas de
atenc¡ón

Valor No. Ofas Valor

28 LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEI\,dAR
17143782 $ 59.934 0 $ $ 59.934

29 LOPEZ rvozo ALVARO 10205397 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
30 I\JlALAI\¡BO OLIVERA fiJLIA 20606370 6 $ 59.934 0 $ s 59.934
31 r\4ARrÑO I!¡OLANO LUIS GNAC]O 17184426 6 $ 59.S34 0 $ $ 59.934

MARTINEZ LUIS ANGEL 17068832 6 $ 59,934 0 $ $ 59.934

I\¡EJIA SANTAMARfA CARLOS NELSON

17109144
6 $ 59.934 0 $ $ 59.934

Convenio de Asociac¡ón / Contrato No: 2014



oo
Cód¡go: FOR-PSS-211

Versión: 0

Fecha: Memo lnt 12018072279 -2611212018
SE<]REfARiA 9E .{¡ECíaACró¡¡ SOCr^!

ffi
A¡.CAJ-¡)IA ¡IAYOR
ttE' GtoGcfra D.c,

PROCESO PRESÍACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Página: 1 de 1

Proyeclo de inversióni PRCTYEC|O 1099 "PAR UN ENVEJECTMTENTO DtGNO, ACTIVO Y FELIZ'
Nombre del Servicio:
NombrE de la Un¡dad Operaliva:
Asociado / Contrat¡sta:
Convenio de Asociación / Contrato No: 8424 del 2014
D¡as del mes 6,00 Cob€rlura: 50,00 Per¡odo d€ ejecución o1t07t2019 al 06t07 t2019

Costo Füo Dfa Persona: 61.799,00$ Costo Var¡able Dia Persona 9.989,00$ Al¡mentos Día Personá: 9.703,00s

Novedades
No Apellidos Nombrés ldent¡t¡cac¡ón Días de

atención
Velor No. Dlas Valor

Total Costo
Varlable

Oescripc¡ón de la Novedad

34 IVELO ABRIL ANA Ef]FIMIRA 20187446 6 $ 59.934 0 § $ 59.934
I\¡OLINA GAMAA ALEERTO 1023876556 6 s 59.934 0 $ $ 59-934

36 MDRENO I\¿OLINA FROILAN 3229972 6 $ 5S,934 0 $ $ 59-934

¡,IIUN EVAR LAGOS DE S 20249437 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
38 ORJUELA ALCIDES 17076660 6 $ 59.934 0 $ s 59.934

ORTIZ cusfoDro 6 s 59.934 0 $ $ 5S.934
40 PARDO GARAY GUILLERI\IO 81715790 6 s 59.934 0 $ s 59.934
41 CRUZ FRANCiELENA 4'1390865 6 s 59.S34 0 ¡ $ 59.934

PEÑUELA ALVARO 2944543 6 $ 59.934 0 $ s 59.934
43 PEREA JOSE DE LA CRUZ 415SS2 6 $ 59-934 0 $ $ 59.934

44 PRADA IVOR ENO t!,lAR to ANTONIO 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934

45 RAI\¡OS ARIAS FABIO 4477518 6 $ 59.934 0 s $ 59.934
REYES BARRERA ANA DE DIOS 2027 4734 § 59.934 0 $ 59.934

47 RINCÓN FRANCISCO 16S321 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
48 RODRIGUEZ I\4OYA JAIIüE ANfONIO 6 § 59.934 0 $ $ 5S.934
49 SANTODOMINGO ARACELY 53906164 6 $ 59.334 0 $ $ 59.934
50 TENORIO RIVERA LUCY STELLA 52198833 6 § 59.934 0 $ § 59.934

$ $ $

Total 300 $ 2.996.700 $ s 2.996.700 N/A

Total DlaE Gupos No Util¡z¡dos Tolál Costos Füos Mes: 18.539.700.00$
Total Costos Varisbles Mes: 2.996.700.00$

Recursos No Ej€cutados Me§: $
$

Cefltros de Protecciür Soc¡al

Centro de Protecclón Soclal L¿ Ealsa

Fundáclón lñegral Párá EID€sarrollo Humano FIPADH

Costos or Mes:

ú

No. DIas Valor Dfa Total
Recursos No utados Mes:

$

0

Valor a Facturar Mes: 21.536.400.00

FORMATO LIQUIDACIÓ MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCIóN SOCIAL

Costos Variáble

0

frl -l



ao

Ceñkos de Protección Soc¡al

Centro de Protección SocialLa Bal§á

Fundaclón lntegral ParB EI De§arrollo Hum8no FIPADH

Costos por Real¡ración Mé3:

Rubro

en el présente periodo no s€ qecutaron costos pol lealEación

Total

Jro Tofrr¡
Nombre y apellid

Vo.Bo.
Apoyo a la supervisión

$

F

Represénta
FIPADH

Tolal

RDONEZ
Legal

Los coNZALEz MoRA
r tiscal - Contador

FIPADH e
\

NOTA 2: La liqu¡dación reetizada en esta plantilla, cónesponde a lo establec¡do en 18 cLÁusuLA sÉPTIMA - DESEMBOLSOS del convenio publicado en la plataforma sÉcoP ll

NOTA 3: fodas las modificaciones, ajustes o actual¡zac¡ones serán realizádas por elAsocjado.
NOTA 4: La informac¡ón registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.

Código: FoR-PSS-211

Versión: 0

Fecha: Memo lnt 12018072279 - 2611212018

Página: 1 de 1

pRocESo pRESTAC|óN DE Los sERvlclos soclALES

FoRMATo LtoutDAcró merusu¡L oe cupos
cENTRos DE PRorEcclÓN soclAL

sectter^-Ria E,E ¡l.¡'EGR T<;ION SoclAL

w
al.can.oia ,¡tAYofl
o€ BocorÁ o.c.

P Ttvo Y ELIF zcAE. DIGNOUNR NE EVEJ l¡tIlcPA(tPR TOYECdecto rsiórnve n

Nombre del Serv¡c¡o:

Nombre de la Unidad Operat¡va:

Asociado / Contratista:
del 20188424Convenio de Asoc¡ación, Contrato No:

0610712019alo't t07 t2019Periodo de ejecución50,00Cobertura:6,00Dias del mes
9.703.00$Alimentos DIa Porsona:9.989,00$Costo Variable ofa Persona:61.799.00$costo Fi¡o Dia Persona:

NovedadesCostos Var¡able
Descripc¡ón de la NovedadTotal Gosto

VarlableNo. DIas ValorValor
Dla6 de

atención
ldent¡r¡caciónNombresNo. Apellidos

2
$3

4 $

$5

$
$

s

Valor
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COORD0¡ADOM
ESPECT¡L|ST^ s787.694

ENFERI\IERA 5 AÑOS 9,01¿019 g{¡r0t! 6!7r{19 §650 500 6

§1)7,?019

907¡?019

$332.146

$332.146

6UESES 4@?018 1¡l9mt8 t!7,?019 s60.r.?91 6

PRCFESICNAT EN AFIES
LC€¡¡CIADO EN ARÍES

ESCE tr,AS
6MESES 4,119¡lt¿ 4,i$2!18 6/072019 $3?5 864 6

¡ [,lES¿-S ¿n2ñ19 4O2t019 6/07,?019 §3?5.86.4 0

CEROT¡-, OIOGh GERONTOLOG]A
6 MESaS 4!qm18 4J092018 6,ú7É019 §342.408 6

12t¡ESES 9!¿l?01s g!14,r019 &c7i20r9

6107alT9

§325.86rt 6

IECI¡CO ET RIGE¡ICB O€
REGENTE 12M€SES 11/0920r8 r 1,¡9?018 s174 543 5

AUXILLAR DE EXfERUER]A TEqico 6MI5ES 2o3tN19 1/01/?019 &07[019 s360.rs7 6

AU¡IL]AF DE ENFERMERIA Éñro 6MESES 9,018019 ?0,1,2019 007¡2019 §360197

AU¡[IAR O€ ENFERI¡ERh IIC rO 6 MÉSES 710920r8 &osar8
6t7¿019 336ó r 97

6

AUX]TIAF D€ ENfERI¡E8h IÉCN¡]O 6"¡ESES 7t¡q¡¡ll8 10!9m18 90720r9
§360 197

6

AI]XT1AR DE ENfERMERh lÉctlco 6 Á¡EsES 9G!?019 r0r]t20r9 &07¡?019
$252.138

6

AUX[]¡Á DE EMERI¡ERh iEoiEo 6MESES 4W2018 1,!S,'201d 007i2n19
$360.197

6

AUXIThR DE ENFERT¡ERh fÉct{tco 6 MESES azm19 4ti2,{19 ü072019 $36¡.197 6

AU¡II¡AF OE EI.¡FERUEF]A TÉCtilco 6MESES 6AZn19 60¿?019 ü¡720r9 §36¿.1S7 6

AI]X!-IAR O( EI{FEFX¡EAh TECNI]O 6MES€S BUAtq 145?0r9 fl072019 s360.197 6

35 ínr20r9 4,{3¡10t9 6/074019

PRCf,ESIO¡¡^L E¡
t¡t TRtctÓñ

PffOFESIOMT EN

NU'IRCÉI{ 1T DIETEf ICA
6 i,ESES 1rw/¿018 118¡20rE

PROC660 PREdIAC ó! D€ (OS §ERVICTOS SOCtrr.E3

FOfi¡lAfO hEtACÉr¡ f^r-EXrO Hl]t¡Á¡¿O

P¡RA EL OES§8OLLO HNiiAÑo F]'ÚI
c.úoó cDr.c.ñ socr^]' L aALSA
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o t
T PROCESO PRESTACÉN OE LO§ SERVICIOS SOCIÁLE§ PARA LA II¡CLUS|óN

FORMAID REPORIE METAFI8ICA Y NOVEOADES SEñVICIO CENIRO§ DE PROIECC¡óN SOCIAL

2013
fUNDACIOI INTEGRAL PAEA EL D€S''ROILO HUIiAXO . FiFÁ67

FECHA DE ¡IEPORÍE sEGUX@
APELLIOO

SEOUNI'O
r'¡OMBRE FECHA llllclO ldd/nm/.!) FECHA F|NA (dd/mñr.¡) OESCñIFC¡óN OE LA NOYEDAD

1 1 I¡EJIA NEtSOtt¡
7 rNfEnvE cloR

LII{AñES JOSE INTERVE¡'¡CrOr'r $ óncfrñlrú.. Ho.pft l §¡úón Boltvrr
IlllERVENCION lr¡d. d. rlr¡ ho.plt l.d;

JO§E tlffÉRyEflclot S..ñc&ntr¡ .n r¡o3plr.l 3¡ñóñ Bollvrr
422t772

1 a22aa72 oI 171¡3782 JOSE BALOEiIAR Dúil¡ rr. .t¡ ho.F¡rahd.
1r10t14¡ llELsor'¡ Drda d. ¡lt h6ptt l!d.

1¡ JOSE INTERYENCIO'I D¡d! d..lt hcÉt l.ri.
12

t3
1¡
15

f6
16

20

21

2'
21
25
2i

2A

2a
30 v/

NOMBRE

¡

IiOI¡BRE PROFESIONAI SIRBE

t\L

OIJE FIRI A PROFESIOÑAL SIRAE



STAOO

¡

6EN

Prúy.rlo l¡Xx}i Envcl..¡ml.nt6 d¡tño, áct¡ro y Lll¡ .n C.ntror d. prot..cl,ún Sod.l
coñv.ñlo 8421 d. ,oll

cPs ra aasa otla

MOD UOAD: swtnA

?

t

ERAT DE PERSONA5 MAYORES AÍENDIDAS DURANTE EI. ME5 1al6

Trabajadora Soc¡al

,

Elabgrói

MODALIDADIto. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA MAYOR CEDULA

1 DOROTEA AGREDO SILVA 23559301 Eevera
1302092 seve162 PEDRO ALVAREZ HUESO

seveta3 SILVIO ARISTIZABAL GARCIA 1025011 1

4 LIMBANIA BARRIOS ¡/URILLO 20134396 severa
5 LUIS ENRIOUE BAYONA HERRERA 't 7167905 severa
6 LUIS ALBERTO BELTRAN CAEALLERO 1S068095 severa

20305552 severeROSANA BLANCO GUERRERO

8 JOSE CACERES 13840955 sev€ra
I MARTHA ELENA CALLE SUAREZ 32523097 sévera
10 ABELARDO CARDENAS ARCE 4567534 sevefa
11 severaSILVERIO CASTIBLANCO FANDIÑO 4042776

ANA TULIA CASTRO GARCÍA 20018532 severa
t3 JOSE VICTOR CUBILLOS 2833259 severa
14 HORACIO CUCAITA 79183796 s6vefa
15 LUCIANO DAZA 171 1828S severa
16 ALICIA FEO CALDERON 20088186 severa
't7 I\,IARIA ELISA FORERO fIRADO 53067038 severa
18 JUAN VICENTE GARCIA SILVA 1701S800 severa
19 BLANCA MARGARITA C,ARCIA TRIANA 52031956 severa
20 REYNEL GARZÓN OVIEDO 17160541 severá
21 ALFONSO MARIA GOMEZ RIVEROS 2963283 severa

DORA GUEVARA OELGAOO 20319024 severa
23 JOSE ISAAC GUEVARA OCAI\,IPO 14215372 severá

JAIRO HENAO HENAO 8255924 severa
25 LUIS GUILLERMO JAIME 19148529 severa
26 LUIS ALBERTO LEON MORENO 't9166298 severa
27 JOSE HECTOR LINARES VILLEGAS 8244469 severa
28 JOSE BALDEMAR LIZARAZO TOSCANO 17143782 sevela
29 ALVARO LOPEZ MOZO 1S205397 severa
30 TULIA MALAMBO OLIVERA 20606370 severa
3l LUIS IGNACIO MARIÑO MOLANO 17184826 severa

LUIS ANGEL MARTINEZ 17068832 severa
33 CARLOS NELSON MEJIA 17109144 sevGra
34 ANA EDELMIRA MELO ABRIL 20187446 severa
35 ALBERTO MOLINA GAMBA 1023876556 severa
36 FROILAN IUORENO MOLINA severa
3? I\,iARIA DE JESUS MUNEVAR LAGOS 20249837 severa
38 ALCIDES ORJUELA 17076660 severa
39 CUSTODIO ORTIZ 2323921 severa
40 GUILLERMO PARDO GARAY 81715790 severa
41 ¡I4ARIA FRANCIELENA PAVA CRUZ 41390865 severa
42 ALVARO PEÑUELA 2944543 severa
43 JOSE DE LA CRUZ PEREA severa
44 MARIO ANTONIO PRADA MORENO severa
45 FABIO RAi/OS ARIAS 4477514 severa
46 ANA DE DIOS REYES BARRERA 2027 4734 severa
47 FRANCISCO RINCÓN 169321 sévera
48 JAI[/!E ANTONO RODRIGUEZ MOYA 128997 sev6ra
4S ARACELY SANTODOMINGO 539061'p4 severa
50 LUCY STELLA TE NORIO RIVERA 5U9A#3 severa



o t
APELL¡OO IOE¡'TIOAO

AGREDO DE §ILVA OOROTEA 30r 12n 913 23559301 7&9/2018 cowloA
2 ALVAREZ HUESO PEDRO 17¡t)5t1921 92 13020S2 1S/02/2019

ARI§I¡ZABAL SILVIO 5/03/1955 10250111 u1aEa10
LIMBANIA \2n2t1932 20134396 3/091201S

5 LUIS
LUIS

ENR¡OUE
ALBERTO

12
12

17r67905 M

? BLANCO GUERRERO 109t1920 20305552 7to9t201B

I CALLE SUAREZ ELENA 10/03/195], 31523097

10 CARDENAS ARCE ABELAROO 25/05/1956 M 7/09/2018

11 CAIIELANCA FANDIÑO SILVERIO r/12l1946 t2 1482776 M 21104t2019

ll CASTRO 21¡04t1923 20018532 3r0s/2018
13 CUBILLOS 2833259 i,10t201

HORACIO 95 791437§6

15 DA¿q LUCIANO

16 FEO CALDERON 13rc6¡929 20083136

FORERO frFeoo ELISA 12104/1946 73 53067038 CONVIDA

13 VICENfE l6/10/19.{0 la t7019800 M 5,05/20r9

BLANCA 1,{/10/1957 52031956 7t09tm1a

13AFZóN ovrEEro REYN€L 75 7t0912014

21 GOMEZ RIVEROS ALFONSO 6S 2963233

22 OELGADO 13112r¡01t

GUEVARA to/0611953

21 JAIME LUIS GUILLERMO l5/06f 949 1S1,18529 1/03/2019 NI.'EVAEPS

25 HENAO HENAO a245924

LEON MORENO LI]IS ALEERTO 16/12l1051 19166298 1210212019

2t LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR ?9¡05fs33 a¡4¡469 1210212019

2A L¡ZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR M

29 LOPEZ MOZO 66 192053S7

OLIVEFA 24tO211912 20606370

31 MOLANO LUIS IGNACIO 11134426

32 LUIS ANGEL 19¡0/1939 17063e32

MEJ¡A CARLOS NELSON 3to9!201A
34 MELO 25108¡§37 81 7/09/20 T3 coñvroa
35 I\¡OLINA ALBERTO 10?33¡6556

MORENO MOLINA 21l05/1950 3229512 13/0212019
3T MUNEVAR LAGOS OE JESUS 27rc6¡938 20219a37 7ñ91241A

)RJUEL¡
31/10/1923 2323921 11/10/2018

8/09¡937 81 7fi92A1A cowtDA
CRUZ FRANCIELENA 23)c211946

)EÑUELA 2s44413
J3 PEREA to5/1933 86 415992 7ñ9t2a1A coNvtoA

MORENO ANfONIO l1ña¡1912 3557293 M

REYES DE DIOS ll 7/00,2018

RINCÓN FRANC¡SCO
,18 JAIME ANfONIO 11/02t 1934 128997 7/09/2018

SANTOOOMINGO ARACELV 53906164 7,09/2018 coñvroa
fENORIO tucY /' slEuÁ /, / 78 521E8333 ü¡49¿018

LL,i
TRABAJAOORA SOC¡AL

.1

@ cPs LA gALSA CHIA . COt¡VElio ¡¡t?r IrE 2oi 8
BASE OE DAT6 OE PERSOITA§ MAYORES ATENI,Í'A§ EI' EL CPS COFTE ,t AL 6 DE ¡'UO D€ ?OI'

f_i-
f-Ti-l

F THERRERA
ICABALLERo -- M-l

23/05/1S54¡ 65 I 13340s551 M 1S/02¿019lCAPrfAt SATUO
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IGUILLERMO I I B1r1s79ol M

L{
142 l5m6/19331 36 ___!_

I IJO§E IDE L.A CRUZ

#
I

85

I

l.o

M

AF



-/6
37

I
T

,
z

I

E

{

,
¿
d
I
g

i
I

o

o

ú.

tr
:¡

¿
P

7Í
ó

ü

f
á

t
c

I
ú

e

P

,ü

!
E

I

J
,ü

t

P

.eE
tü
á

t
I
t

E

3

.E

§

s

J

g
6

Bn
"]

e

=

q

f
:
E

8

R

á¡

Í

5
:

9

d

g

B:

l

é

:f
I

I

ú
5

s

f

ó

¡

s

1

s

4

s

E

a
E

5
P
a
§

3

E

,E

E
P

§
§!
3

g

6.9

§:c
a
B
E

!
E

E
b

¡
§

o
§

iBt
b

§

.e

E
I
,E
E

,8

a

E

§

E

/

#+

tót{tntr

|..l-.]--#- FFtrtrtrtrtrtrtrF
t__r-r

HltHtt]-t-tFt{ffi I

FtrtrtrtrtrtrF

t I
I

I tIII IITTTTTTfrTrTr¡

fffTfn-T

ffi 1]]IIIIIITTI:TfTITTI T-Nl fffTTI-I-T

-l I

]l

I

rJl ttl llt tl fTTTTTTTII lill-T_rrTn-T IT IT TITTIT-TTN ll|l IIII il|tlIil| IIIIIIITTIITttil|l -rT-Tr ll TTTTTI I

I ] TTTTTTI lil il ttfft IIII] Illtt TTTT-T] TT-TT TTTTT Il

Itt ti||tft ttttl |iltrfT-T-TT ] ITTTTTTTTT] frfTTrrr

tlJ# H_HJ++]ffi

___r__F__r_-rr-T'-T

--r_

IIIIIIITITFI;I.I;I;I;16I;I;IñI
tttt t tttlt LLITIT III¡]I"IITTI
III I I fIfITT I ltttl IfII;T I
ttttl llttttrrT-fT-T I I I IATITITT-"
I I T I ITI]IT_T tttl l I I I I I I- IIIIfItT

Llllttt ttt,tt I] I ] I I*T IT III lt

lil|ltTI||l

]]]IIIIIITTTTTTTfrflfrr[rTrTl IIIIIIITTT

] l IIIIIIIf

T
+t.
+u-l

-htffi



o

o

.t-7

Certificación general de lot costos fijos descritos en la estruc{ura de costos del convenio
N" 8424 DE 20'!8 Fara el periodo de ejecuc!án corlprendido entre e! 0'! de julio de 20'!9 ¡, e!

del 6 de Julio de 2019

Los suscritos representante legal, revisor fiscal y/o contador de la FundaciÓn lntegral Para El

Desanollo Humano FIPADH

Ceñifican
La eiecución de los cestes fios pan el periodo cornp€ndido entle el 0'! de JULIO de 2019 y el 6

de JULIO de 2019, teniendo en cuenta lo establecido en el convenio M24 de 2018, anexo

técnico y estructura de costos, como se describe a continuación:

1. Ejecución financiera de costos fijos

Rubro(según estructura de costos)

Coordinador-a

Profesional en artes

Valor ejecutado (que no supere el
promedio mensual y solo respecto de
aportes de la Drs)
$ 787

$
$

325.864
325.864Profesional en fis

Técnico en 9.eq1pr.'. ambiental $ 350. 100
Técnico en archivo

Servicios funerarios $ 320.660
$ 1318399

B¡enes consumibles $ 253.533

2. Talento humano
Eioersonal oue labora en nuestra enüded. ha estado vinculado oor orden de servhios: oor lo lanto no se cuenh con
empleados a cago de la Fundeción, de acuerdo a lo anterior la Fundacbn lntegral Para el Desanollo Humeno
'FIPADH'verifice que los mnúatstas curplan con el pago de sus aportes al Sistema Genere de Seguridad Social

htegral duranb la eiecución del presente contrato mensualmente sobre los montos legales establec¡dos de acuerdo
al deGreto 1273 del 23 de julio 2019; por el cual se modifica el articulo 2.2..l.1.1 .7, se adiciona el Titulo 7 a la Parte 2
del L¡bro 3 del Decreb 780 de 2016, Único Reglamenhrio del Sector Salud y Prolecc¡ón Social, en relación alpago
y rebn.ián de apcfs. 3! S!s.!sÍe de Segurd3d !nEgrsly P3f-4scsles de lcs §e!3jad.res Indspendlentes.

ón codos frjoa para el periodo comprend¡do enúe el 0l de JULIO de 2019 y el

de JULIO de 2019

Profes¡onal en Enfermería $ 650 500 //
Profesional en Nutrición $ 332 14É,//
Profes¡onal en Psicología $ 332.146 //

Profes¡onal en Trabajo Social $ 664.291 t/

Profes¡onal en gerontología $ 342.408'/
Profesional en terapia ocupac¡onal
Técnico en reqencia de farmecia

$ 325.864 tt

$ 174.543 t /
Técnico en aux¡liar de enfermería

$ 332.687

$ 5.042.758

Técnico en gastronomía $ 349 087/
Auxiliares de terapia ocupacional $ 346.600¡ /
Auxiliares de servicios generales $ 1 .259030 ,I

Operarias de cocina $ 6n 972 |
V¡0¡lancia
Espacio fis¡co funcional § 2.347 .797 |
Elementos de aseo institucional
Desgasta y uso de los bienes muebles no
consumibles

o

$

100.849

420.470

Transporte § 1.213.513 / /
Total $ 18.539.781 /

I



Por ota parte se certifica que se contó con todo el talento humano según lo estipulado en el anexo técnico, numeral

5,3 orqanización del Tdento Humano: O0ción 1 seqún Tabla 31. Relación de Talento Humano m¡n¡mo reouerido
pera la aención de 50 Cupos, quienes cumplen las funciones esüpuladas; asi mismo certificamos que el valor
pagad0 a dicho tálento humarp durante el periodo de 01 de JULIo al 6 del mismo mes cuyo aporte de la SDIS fue

por un velor de OOCE MILIONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIt QUINIENÍOS SESENTA Y UN

PESO MCIE ($12.564.561, Se anexa formato de aval y seguimiento del talento humano.

3. Selvieios funerarlos
La Fundación garantiza los servicios funeraios de las persona mayorcs duranle la ejecución del convenio de

manera oportuna, brindando servicio mnforme al anexo tésnico, durante elperiodo del 1al 6 de JULIo de 2019 con

la sociedad coordinadora de servicios de ptrque cernenlerio S,A.S. (Coorserpark ) NIT 800,215.06t4, domicil¡ada

en la ciudad de Bogotá, cumpliendo lo estipulado en el ñumeral 6.3.3 Servicio Funerario del anexo técnico, d¡cha

coberfura para el mes de Marzo es de 54 cupos dados bs egresos e ingresos reportados en el CPS LA BALSA .

treT^nn nE o^¿:nq
^r\Tl\/n 

D 
^r/:l\Q 

¡l
¡

POLIZA SEGURO RIESGO EXEQUIAL

VIGENCIA 6 DE JULIO DE 2019

VALOR

RIESGOS QUE AMPARA lncumplimienb de los servicios esüpulados en elcontrato

TOMADOR Fundación lnteqral Para El Desarrollo Humano

CONTRATISTA Fundac¡dn lnteqral Para ElDesanollo Humano

OBJETO En v¡rfud del pr$ente mnvenio CooBefpark se compromete a
incluir el plan Exequ¡al otrec¡do en este convenio a üavés de la
entidad a 50 personasmayores.

$ 320.660 ,'VALOR

el30 de Junio de 201

4. Servicios de vigilancia

La Fundación Integral Para el Desaro¡lo Humano FIPADH garanüza elservicio de seguridad y vigilarEia delCenfo
de Protección Social La Balsa. ÍEdianb conEato con la entidad de viqilancia orivada, la emoresa WATSONN

SEGURIDAD AD LTDA NlTr 900.516.4952, con licencia de fr¡ncionamienh, expedida por ¡a Superintendencia de

Vigilancia y Seguridad Privada, Respaldado por la póliza de responsabilidad civil exÍaconúetual número 15-02-

101004193 de seguros del estado S.A,. B seNicio cubre 24 horas d¡arias por 7 d¡as a la semana; para el rnes de

JULI0 fue asignado elsiguiente personal para la v¡gilencia:

Guardas de seguridad:

r' Mart nez tsefnal German {-;u: JU/9501
/ Pul¡do Hernánde¿ Oton¡el CC:6767265
/ Humberto Ru¡z CC:4687309

5. Transporte

La Fund&¡ón garanüza el servic¡o de fansporte pemanente de confomidad con el anexo técnico, para el traslado

de las personas mayores a las diferentes actividades qte se requiera. Para ello dispone de los s¡gu¡entes vehiculos.

Servic¡o de fansporto 24 horas:

Placa: SOS472 - Modelo: 2014- Capecidad translort¡dorai 19 pasajeros - Marce: GoLDEN DRAGON-UleI
XML6532E5 - eebl Blanco
Documentos: tarieta de propiedad, larietr de operación, SOAT, revisión técnico mecánica, licenc¡a de conducción,
póliza de responsab¡l¡dad civil, oontacfual y exúaconfetud,
Conductor: Esga Dauney León Soláno m: 90242513 mn licencia de mndtrcciÓn expedida el 17106/2017

t. EsPAqo Flsrco FUt{cloNAL

o
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VALOR DE APORÍES'SDIS" VALOR APORTES "FIPADH'

Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO OINERO ESPECIE

La Fundación cuenta con brht@s¡@l@egEggllE a los estándares del anexo técnico, para la pre§taciÓn del

servicio. ubicada en la Canera 5 # 1-68 sur en Chia Cundinamarca, dispone de espac¡os demarcado6 de las

diferentes áreas (habitacional, baños, cornedor, cocina, zon6 verdes, mna de lavander¡a, parqueadero, zona de

talleres, oficinas de servic¡os asistenc¡ales espeios, espacios para la disposición de basuras, espacios sanibrios

pare el personal adminisfatjvo y vis¡tantes, espacio de área adminisfatva, espac¡o para gestión documefital y

archivo, etc) que se requiere paa la preshión en mnd¡ciones dignas del servic¡o y conforme a los requis¡tos

minimos del anexo técnico avalado por la SDIS en la visita de evaluac¡ón de plantas fisicas realizada en el proceso

comPetitivo.

Se dispone de los servic¡os oúblicor de agua, energia (luz), línea telefónica fiia, gas Natural recolecc¡ón de

basuras y recolección de residuos por la empresa EnBerchia y Ecores¡duos, servicio de internet por la emptesa

movistar, servicio de gs prestados en condic¡ones de normalidad. La Fundeión garantiza el mrntenim:tento v
,?p¡r¡rciones de los espacios para su ópüma func¡onalidad.

Ari rrrirrrrú, g¿i¿riü¿á ios eierrrerios requcritios para ei riesartoiio dei gg4rylqgggqg¡f¡@!¿@¡lgi-que ha,ue

parte de esE rubo, conforme el anexo Écn¡co.

¡í-i^^ E.,-^!^-^l

7. ELEÍIE}IÍOS DE ASEO Iil$NTUCIONAL:

La Fundación garantiza la disposic¡ón de elementos y sumin¡sfos para el aseo instifucional de manera que se

mantengan en condiciones adecuadas de as€o, l¡mp¡eza y salubridad la instituc¡ón,

8. DESGASIE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES NO CONSUI¡IIBLES:

Le Fundación de dotación de cada unided habitac¡onal incluyendo la lencer¡a general, conforme al anexo técn¡m

conformado por los hielC§jq§g!§gEiblgLdementos no consumibles de botiquin, élementos no consumibles de

sslxd, eq,.iipcs y ltensili.s del cornponenE de nutición, co.ins y s3lubndad, dokcián 'i m.biliex0 genera! psrs sl

ár6a adminisÍativa, salones de reuniones, elementos y equ¡pos paa el área de recepción, asl corno los elementos

dotacionales pera el área de reunión y aEnción a familiares y reuniones soc¡ales, sum¡n¡súos y elementos para el

árga de alistamiento del Talentc Humano de servic¡os generales, de alimentos y aux¡l¡ares de enhnneria.

Se garanüza la dotación al personal de cocina y servicios generales untfonnes y elementos de protección, se cuenta

con acta de¡ taler{o humano oor la cual adouineron los uniformes de acuerdo al anexo técnico seaún la

concertación establecida con los misrnos para garanlizar el cumplimiento de la noma dispuesta. (Se anexo el acta

en fisico de la enúega y el regisúo fohgráfico infonne técnico)

La Fundación dispone de los elenientos y materiales no consum¡bles para la realización de acüv¡dad con las

personas mayores deb¡damente dotadas, mesas, sillas, equipos de computación, audiovisuales, y de son¡do.

Tamb¡én dispone de los elementos no consumibles para activ¡dades complementerias como insfumentos
musicales, bastones, colchonetas, aros, déñenbs ptra actjüdades deportvs, juegos de mesa, enÍe ofos
conforrne al anexo técnico.

En este rubro se incluye el valor por el desgaste de los equipos, dotaciones, muebles, enseres y elernentos
üilizados en el desanollo del servicio durante la ejecución del convenio que son propiedad de la Fundac¡ón.

VALOR DE APORTES 'SDIS' VALOR APORTES'FIPADH'

Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Aseo ¡nstitucional $ 100 849 $0 $ 225 901

r\ r1rvñ r Lo rr 
^ur 

I

Rubro: VALOR APORTE§ VALOR APORTES

)

I

I
I



DINERO DINERO ESPECIE
nqqñá<ta v ll§ñ rla lñ< hiÉnc<

muebles no consum¡bles
$ ¿20 ¿7n §n $ 551 570

9. BIENES CONSUMIBLES:

La Fundac¡ón gtranliza la dispos¡ción de los elernentos consumibles relaionados con las áreas de botiquin,

elementos de salud (tapabocas. qu tes estériles) área de etiv¡dades comDlementarias, materiál Dara actividades

ocupaionales y artisticas, actiüdads culturales y recrealivas, talleres, suministos de as€o ¡nstituc¡onal

consum¡bles, confome las condiciones del servic¡o y el anexo técnico. Se anexan facfuras conespondientes a
dichos aportes.

R ubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE

Bienes consum¡bles $ 2s3.533 $o $ 237.037

La presente se expide a los 6 dias del mes de JULI0 de 201

ñEz LOS GONZALEZ ITORA

REPRESENT LEGAL R SOR FISCAL

¡

t

VALOR DE APORTES "SDIS' VALOR APORTES 
-FIPADH'



FUNDACION I

Comprobantes coñtabilidad

DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

Año 2019 Mes 07

Cuenta

NCH NOTA

N¡t,

CONTABILIDAD CHIA

41 734892 SONIA SALAMANCA

Descripcion

Fecha 30/07/2019 Numero

Deb¡to

360.220.00

Credito

121,266.00

12,443,295.00

51lt)3t
511054

5110s4

5t 1054

511054

5't1054

511054

511054

51 1054

51'1054

511054

511054

511054

5f 1054

511054

5't1054
5't 1054

511054

511054

511054

51

51§
511054

51r054

511054

5t 1054

51'1054

511054

5r 1054

5r 1054

5't 1054

511054

511051

511054

241005

NCH

51(}
51 f054
51 

' 
05,+

51 1054

511054

5t 1054

511054

5't 1054

511054

511054

511054

51105,1

51797888

1070944677

35197095

80523320
1072641680

11002461 t 3

52061939

5266572S

1016032453

1072701577

1072706772

35423131

11't04507't3
1023006628

1071 331 356

r0726535,{7

I t 349978

41751184

3213985

52433262

237797279

30824235

1557430

39769915

900450947

1

900450947

787,698.00

650,500.00

332,146.00

332.116.00

66,t.29'1.00

325.864.00

325.864.00

342,408.00

325,864.00

360,197.00

360,'t97.00

360,197.00

360,197.00

360,197.00

360,'197.00

360.1S7.00

360,197.00

360.197.00

360,197.00

360.197.00

360.197.00

360,197.00

350,100.00

332,687.00

349,087.00

346,600.00

314,757.00

314,757.00

314,757.O0

314,757.00

3f f,486.00

311,468.00

174,543.00

80028,160 WIL¡AM¡TAECHA

1018175725 NATALY STEFANY

PREST. SERVICIOS COORDINADORA

PREST. SERVICIOS ENFERMERO JEFE

PREST, SERVICIOS NUTRICIONISfA

0321873A7 KAROL LISSET FANDIÑO PREST. SERVICIOS PSICOLOGIA

LAURA TAfIANA PREST SERVICIOS TRABAJO SOCIAL

ELVER ALEJANDRO PRESf, SERVICIOS PROFESIONAL EN

SANDRA VIVIANA LUOUE PREST, SERVICIOS FISIOTERAPIA

ESPERANZACABRERA PREST,SERVICIOSGERONTOLOGIA

RUTH LILIANA TAPIAS PREST,

ROBINSON CASTAÑEDA PREST,

ANDREA BASfIDAS PREST.

LUIS ARIEL JIMENEZ PREST.

MISAEL EOUARDO PREST,

EDINIS DEL SOCORRO PREST.

MARIA STELI.A MENDOZA PREST.

MARIASTELLA PREST,

MILTONALEJANDRO PREST,

GERALDINEANDREA PREST,

KAREN YERALDIN AVILA PREST,

MARY LUZ TORRES PREST,

BLASNEY MAYERLY PREST,

YERLY ROCIO ACOSTA PREST.

FAEIANAUGUSTO PREST.

CINDYJOHANNA PREST.

WLSON ALDEMAR PRESÍ.
ANOREASALAMANCA PREST.

AGUSTINRODRIGUEZ PREST.

OLGA LUISA RUA DE I.A PREST.

OLGA LUCIA HERRERA PREST.

LUZ MARINA VILLAMIL PREST.

LUZMILA NAVARRO PREST.

MIRIAMCARI\,'IENZA PREST.

ANA ROCIO GONZALEZ PRESÍ.
FUNDACIONINTEGRAL PREST.

NIT CONTROL PREST.

FUNDACIONINTEGRAL PREST.

PREST,

PREST,

PREST,

PREST,

PREST.

PREST.

PREST.

PREST.

PREST.

PREST.

PREST.

PREST.

SERVICIOS TERAPIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFER¡i|ERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERV¡CIOS AUX EN ENFERMERIA

§ERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA

SERVIC¡OS TECNICO EN GESTION

SERVICIOS TECNICO EN ARCHIVO

SERVICIOS TECNICO EN

SERVICIOS AUX EN IERAPIA
SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G

SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G

SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G

SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G

SERVICIOS MAN, DE ALIMENTOS

SERVICIOS MAN, DE ALIMENTOS
SERVICIOS REG EN FARMACIA

SERVICIOS I\4ES DE JULIO DEL 1 -
SERVICIOS i'ES DE JULIO DEL 1 -

SERVICIOS MES DE JULIO DEL 1 -

TOTALES 12,564.561.00 12,564,561.00

A CONTABILIDAD CHIA

41734892 SONIASALAIIANCA
80028¡160 WILIAMMAECHA
1018É75725 NATALY STEFANY

1032487187 KAROL LTSSET FANOTÑO
,I019077567 LAURATATIANA
8O82SSO9 ELVERALEJANDRO

I072667S13 MONICAANDREA

40088146 ESPERANZACABREFIA

52023360 DALIA AZUCENA
,I070941677 ROBINSON CASTAÑEDA

1 0,16032453 MILTON ALEJANDRO

1072706772 KAREN YERALDIN AVILA

Fecha 30/07/20'tg Numero

SEFIV, COOROINADORA

SERV, ENFERMERO JEFE

SERV, NUTRICIONISTA

SERV. PSICOLOGIA

SERV. TRABAJO SOCIAL

SERV, PROF EN ARTES

SERV. FISIOÍERAPEUTA

SERV. GERONTOLOGIA

SERV. TERAPIA OCUPACIONAL

SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

2

3,250,990,00

2,681 ,716.00

1,370,832.00

1,370,832.00

2,741,663.00

1,344,908.00

f,344,908.00

1,430,355-00

2,689,815_00

r,486,606.00

1,486,606.00

1,486,506.00

4to8t20 l6:13:36 Pag
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1



DESARROLLO HUMAN . 900450S47.4

Año 2019 Mes 07

5't1054

511051

511054

51 1054

511054

511054

511054

5'! 1054

511054

51105,t

51 1054

511054

51f054
51 1054

51 1054

51 r 054

51 1054

511054

51 1054

51105,r

25'1505

5'11054

:t§

NCH N

51107210

r r 0505

NCH

5110721
'll0505

511072r0

110505

Cuenb

NCH

Nit.

072641680

320

t206193S

)542313r

1100246113

1018470738

35198093

Descripc¡on

I,ISAEL EDUARDO PRESf. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

LUIS ARIEL JIMENEZ PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

I\,IARIA STELLA MENDOZAPREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA

¡¡ARY LUZ ÍORRES PREST. SERV, AUXLIAR EN ENFERMERIA

KELLY JOHANNA PEÑA PREST. SERV, AUXILIAR EN ENFERMERIA

ANGIE PAOLA PEREZ PREST. SERV, AUXL¡AR EN ENFERMERIA

ANDREA BASTIDAS PREST, SERV, AUXLIAR EN ENFERMERIA
EDINIS DEL SOCORRO PREST, SERV. AUXLIAR EN ENFERMERIA

IVON LIZETH PREST. SERV, TECNICO EN GESTION A
MARTHA PATRICIA PREST, SERV, EN ARCHIVO
WILSON ALDEMAR PREST, SERV, EN GASTRONOM¡A
CARLOS ERNESTO PREST, SERV, MANIPULADOR DE

CARMEN BIBIANA PREST, SERV, MANIPULADOR DE

MYRIAT\,I GARCIA PREST. SERI/. MANIPULADOR DE

LUZ MARINAVILLAMIL PREST, SERV, AUXSERV. GENERALES
YULAY JOSEFINA PAUT PREST, SERV, AUX SERV. GENERALES
GLADIS EDILMA PREST, SERV, AUX SERV. GENERALES
AGUSTIN RODRIGUEZ PREST, SERV, AUXSERV. CENERALES
YEIMMY PAOLA BOJACA PREST, SERV, AUX SERV. GENERALES
ELVIRA ROJAS LOPEZ PREST, SERV, AUXSERV. GENERALES
FUNDACION INTEGRAL PREST, SERV, MES OE JUL¡O DEL 7 AL 30

ANA ROCIO GONZALEZ PREST, SERV, REGENTE
ANDREA SALAMANCA PREST.SER,AXILIAR TERPARIA OCUP.
FUNDACIONINTEGRAL prrst.serv,julio

TOTALES

Debito

1,486,606.00
'1,486,606.00

1.48ti.606.00

1,485,606.00

1,,t86,606.00

1,486,606.00

I,,186,606.00

1,,{85,606.00

r,,+44,932.00
'1,373,065.00

1,4¡10,750.00

1,285,566.00

1,285,566.00

f,285,566.00

1,299,067.00

,,29S,067.00

t,299.067.00
'r,299,067.00

1,299,067.00
't,299,067.00

720.377.00

I,,130,187.00

Credito

503,023.00

52,139,403.00

1r349978
1072710664

1078367870

52323839

237797279

1235048759

39949066

3213985

1075875998

19782463

900450947

39769915

41751184

900450947

52,642.426.O0 52,642 ,126.00

CONTABIL¡DAD CHIA

8OO2I5065 COORSERPARK

DAD CHIA

COORSERPARK

800215065 COORSERPARK

Fecha 30/07/20'19 Numero

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS DEL 1 AL 6

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS DEL 1 AL 6

3

320,660.00

320,660.00

TOTALES

TOTALES

TOTALES

't,358,880.00 1,358,880.00

320.660.00 320,660.00

Fecha 30/07/2019 Numero

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS 7 AL 30

SERVICIOS FUNERARIOS SDIS 7 AL 30

SERVICIOS FUNERARIOS OPERADOR 7 AL
SERVICIOS FUNERARIOS OPERADOR 7 AL

638,880,00

720,000.00

638,880.00

720,000.00

4

A CONTAELIDAD CHIA

s00s16496 WATSONN
900516495 WATSONN
900516495 WATSONN
900516495 WATSONN
900516495 WATSONN
90051&t95 WATSONN

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

Fecha 30/0720'19 Numero

VIGILANCIA 'I AL 6 JULIO APORTE SDIS

VIGILANGIA t AL 6 JULIO ¡PORTE
VIGILANCIA 1 AL 6 JULIO APORTE
VIGILANCIA I AL6 JULIO
VIGILANCIA RETROACTIVO JULIO EPORTE
VIGILANCIA RETROACTIVO JULIO APORTE

5

1#
523506

241005

523505

523506

987,090.00

497,895.00

3.095.00

1.981,379.00

331.309.00

168,180.00

1,984,174.00 '1,984,474.00

*Jro 
"o"ror,.,ooo 

.r,oNCH

244625
523506

Fecha 30/0712019 Numero

WAÍSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 JULIO APORTES
WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30
WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 APORTE

6

5,0r6,33't.00

1,280,000.00

14t1at

900515495

900516495

9005't6495

16:13:37 Pag
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FUNDACION INTEG PARA EL DESARRoLIo HUMAN - 900¡1509.17-4

I

Comprobantes qe Cont¿bilidad Año 2019 Mes 07

Cuenta

241005

Nit. Descripcion

WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30

Debito Credito

6,283,950.00

]oosro+es

r.rornlco¡¡reeru

TOTALES

TOTALES

TOTALES

TOTALES

fOTALES

7

2,117 ,797.00
705,613.00

6,296,331.00 6,296,331.00

NCH

522010

522011

244530
't10505

629s3259

fzrs.zss

12ss325e

DAD CHIA

SANDRA NAYIBE

SANDRA NAYIBE

SANDRA NAYIBE

Fechá 30/o7l2ot g Numero

ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO APORTE

ARRIENDO DEL ,I AL 6 DE JULIO APORTE

ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO

ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO

820,673.00

2,232.737.00

3,053,410.00 3.053,410.00

NCH NOT

522010

522011

110505

244530

ARRI

ARRI

ARRI

ARRI

f 
"o^ro",.,ooo "r,,o
52993259 SANDRA NAYIBE

52993259 SANDRA NAYIBE

Fecha 30/07/2019

MES DE JUL DEL 7 AL
MES DE JUL DEL 7 A.L

MES DE JUL DEL 7 AL
MES DE JUL DEL 7 AL

Numero

30 APOR. SDtS

30 APOR- OP

30

30

I
12,943,712.00

3,7't8,088.00

52993259 SANDRA NAYIBE

16,208.770.00

453,030.00

't6,661,800.00 16,66f,800.00

NCH N

51 t 018

511019

Fecha 30/07/2019 Numero

ASEO INSII. APORTE SDIS 1AL 6 JULIO
ASEO INSTI. APORTE OP, 1AL 6 JULIO
ASEO INSTI, . 1AL 6 JULIO

oTf coNrABr!DAD CH|A

I soozaa¡ caRlos ARTURo

]soozees cARLos ARTUR.

i

l

oü coNrrarLro¡o cttn
6002883 CARLOS ARTURO

6002883 CARLOS ARTURO

*o]o 
"o*ro",.,

899999061

s00450947

*[

gfA CoNTABTLTDAD CHrA

I r Nrr coNTRol

I

100,849.00

225.901.00
r'{u 326,750.00

326.750.00 326,750.00

NCH N

511018

5f10r9
I10505

NCH

525020

5?5021

110505

Fecha 30/07/20'19 Numero 10

ASEO INSÍI, DEL 7 AL 30 JULIO AP. SDIS

ASEO INSTI, OEL 7 AL 30 JULIO AP,
ASEO INSTI, DEL 7 AL 30 JULIO

TOTALES

DAD CHIA Fecha 30/07/2019 Nurnero

FONDO DE DESA. LOCAL DESG. USO BIENES APORTES SDIS 1 AL 6
FUNDACION INTEGRAL DESG, USO BIENES APORTES OP, 1AL6

DESG, USO BIENES APORTES , 1 AL 6

456.840.00

880,000.00

1,338,840.00

1,338,840.00 1,338,840.00

11

420,470.00

551,570.00

972.040.00

TOTALES

A CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero

89999906I FONDO DE DESA, LOCAL DESG. USO BIENES APORTES SDIS 7 AL
900.+50947 FUNDACION INTEGRAL OESG, USO BIENES APORTES OP,7 AL 30

DESG, USO BIENES MUEBLES DEL 7 AL 30

TOTALES

972,040.00 972.010.00

NCH

1 10505

:,51
I,628,400.00

2,160,000.00

3.788.400.00

3,788,400.00 3,788,400.00

NCH

529555

529556

110505

Fecha 30/07/2019 Numero

BIENES CONSUMIBLES I AL 6 JULIO APO.

BIENES CONSUMIBLES I AL 6 JULIO APO.

BIENES CONSUMIBLES 1 AL 6 JULIO

NIT CONfROL

-JTA CONTABILIDAD CHIA

N 13

253,533.00

237,037.00

490,570.00

490.570.00

14NCH

16r13i37

Fecha 30/07/2019 Numero

Pag 3

490,570.00



FUNDACIoN iNfEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 9004509¡17-4

i

Comprobantes De Contabilidad Año 2019 Mes 07

Cueñta Nit. Descripcion Debito Credito

NIf CONTROL

NIT CONTROL

BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO AP , SDIS

BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO AP , OPER

BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO

1.031,520.00

1,r 60,000.00

2,191,520.00

^l
CONTABILIDAD CHIA

TOTALES

TOTALES

fOTALES

TOTALES

TOTALES

2,19r,520.00 2,191,520.00

16NCH NOT

529561

529561

529561

529561

529561

529561

52956'1

1't0505

NCH NOT

523550

523551

211525

241005

O
NCH N

523550

244525

241005

2,+1005

hs467281

l, smzzer

f 
s467281

l¡00793046

]aror+zzse

]arorazzss
8301422 59

l

SUPERMERCADO DON

SUPERMERCADO DON

SUPERMERCADO DON

INVERSIONES MARTINEZ

COOPYMERCK
COOPYMERCK

COOPYMERCK

Fecha 30107/2019 Numero

ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALII\4ENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

AIIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

ALII\IENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30

755,284.00

40,925.00

51,462.00

351,900.00

3,463,197.00

3.463,197.00

1,040,702.00

9,166,667.00

9,166,667.00 9,166,667.00

I
80212513

80242513

80242513

80242513

ESGAR OAUNEY LEON

ESGAR DAUNEY LEON

ESGAR DAUNEY LEON

ESGAR OAUNEY LEON

Fecha 30/07/2019 Numero

TRANSPORTE APORTE SDIS 1 AL 6 JULIO
ÍRANSPORTE APORTE OPERADOR 1 AL 6

TRANSPORTE APORfE 1 AL 6 JULIO
TRANSPORTE APORTE ,I AL 6 JULIO

17

1,213,513.00

930,350.00

CONfABILIDAD CHIA

42.473.00

2,101,390.00

2,143,663.00 2.143,863.00

DAD cHlA Fecha 30/07/2019 Numero

FONDO DE DESA. LOCAL TRANSPORTE APORTE SDIS 7 AL 30 JULIO
FUNDACION INTEGRAL TRANSPORTE APORTE 7 AL30JULIO
ESCAR DAUNEY LEON TRANSPORTE APORTE 7AL30 JULIO

ESGAR DAUNEY LEON TRANSPORTE APORTE 7 AL30JULIO
TRANSPORTE APORTE 7 AL 30 JULIO

t8

5,888,151.00

2,960,000.00
80242513

802125t3

L 
"orror,,-,roo "r,o

830142259 COOPYMERCK
830142259 COOPYMERCK

Fecha 30fi7nl19 Numero

206,08s.00

8,642,066.00

8 ,8,+8,'t 5 1 .0 0 8,848,151.00

NCH NO

529560

529560
't t 0505

NCH

'1,

s00017165 MAXTALTMENTOS

900017165 MAXALIMENTOS

A CONTABILIDAD CHIA

83014225e COOPYMERCK

NTA CONTABTLTDAD CHrA

I 9oo2o972s DrsrRrBUrDoRA

Fecha 30/07/2019 Numero

ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE

ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE

ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE

t9

2,125,772 .OO

485,'154.00

2,910,926.00

2.910,926.00 2,910,926.00

20

1,342,478-00
110505

ALIMENf ACION APOR.OPERADOR JULIO
ALIMENTACION APOR.OPERADOR JULIO

TOTALES

't,342,174.O0

1,342,47&.00 1,342,478.O0

NCH

529560

529560

529560
'tr0505

Fecha30/07,/2019 Numero

ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31

ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31

AI-IMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 3I
ALIMENTACION APORTE SD¡S DEL 7 AL 31

5,016,833.00

3,131,248.00

3,463.197.00

21

1 1,6't 1 ,278.00

'11,611,278.00

14t08t20 9 16r13:37 Pag 4

1 1 ,611.278.00

529555

529555

110505

I

TOTALES



FUNDACION I PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

Comprobantes Conlab¡lidad Año 2019 Mes 07

Cuenta Nit. Descripc¡on Oebito Credito

NCH N

529525

110505

529526

1'10505

529525

110505

NCH NO

529525

1t0505

529526

110505

o

a

oto',fo"t

1

ABILIOAO CHIA

NIT CONTROL

Jooruu,

CONTABILIDAD CHIA

NIT CONTROL

NIf CONTROL

ASEO

ASEO

ASEO

ASEO

Fecha 30/07/2019 Nuñero

PERSONAL APOT.SDIS

PERSONAL APOT.SDIS

PERSONAL APOT.OPERAOOR

PERSONAL APOT.OPERADOR

TOTALES

TOfALES

TOfAIES COMPROBANTE

GRAN TOTAL COMPROBANTE

24

71,607.00

427,893.00

14.321.00

513.821.00 513,821.00

25

1,'t04,000.00

1 .104,000.00

958.333.00

958,333.00

2,062,333.00 2.062.333.00

142,590.179.00 142,590,179.00

142,590.179.00 142,590,179.00

NIf CONTROL

CARLOS ARTURO

Fecha 3oto7t2o19 Numero

ASEO PERSONAL APORT.SDIS 06 JULIO

ASEO PWRSONAL APORT,SDIS 06 JULIO

ASEO PERSONAL APORT.OPERADOR 06

ASEO PERSONAL APORT.OPERADOR 06

ASEO PERSONAL APORT.OPERAOOR 06

ASEO PERSONAL APORT.OPERADOR 06

71,607.00

427,893.00

14,321.00

4t08t20 16:13:38 Pag 5
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Chía, Cundinamarca -6 julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

SONIA SALAMACA BOLIVAR
C.C. No, 4L734892

Por coricepto:

Prestación de servicios como coord¡nadora durante el periodo comprend¡do entre el
1 de julio al 6 de Julio de 2019.

SON: setecientos ochenta y siete m¡l seiscientos noventa y ocho pesos moneda
corriente ($787.69S).

Atentamente.

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./t2 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 Independ¡ente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejercicio de mi actividad profesionai.
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 0olo.

.4L734892

I



ej
Y

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

ART. 3 Docurnento equivalente a l¿ f¿ctura en adquis¡cioñes efectuad¿s por responsables del reg¡men comun a personas

náturales no comerciañtes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquirieñte

coñ destino a¡ proveedor,)

N.

AÑODIA MESNLTNOM BB E EL ADOUIR]ENfE DE BIENES Y 5ERVICIOS
7 20196FUN N INÍEGRAt PARA EI. DESARROLLO HUMANO ''FIPADH. 900.450,947.4

CIUDAD:

BOGOfA
TELEFONO:

8624357
DlRECCION:

CARRERA 5 # 1 - 68 SUB BARRIO LA BALSA (ch¡a)

UNIDAD VALOR TOTALCONCEPTOCANfIDA

787.698s11
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTAC¡ON DE SERV¡CIOS COMO

COORDINADORA

787.698SUBTOTALSON IA

NOM c.c-
4t734892TAMACA ]VAR

DEI. CONTRATISTA

7.609

780.0895

RET,ICA,,%

RET,FUENTE%

TOTAL A PAG

F1R

DEt VENDORD RECCI

e-mail:fi padh@gmail.com

5
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Chía, Cundinamarca { julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

NATALY STEFANY FANDIÑO REMOLINA
C.C. No. 1018475725

Por concepto:

Prestación de servic¡os como profesional en Nutrición y dietética durante el periodo
comprendido entre el 1 de jul¡o al 6 de julio de 2019.

SON: Trecientos veinte y tres mil c¡ento cuarenta y seis peso6 moneda corriente
($323.146)

Atentamente.

Nataly Stefany Fand¡ño Remolina

c.c 10 1 8475725

NOTA,- En atención a Ia 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 contritto me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
esp€cializados y que tódos m¡s ¡ngresos prov¡enen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte, mis ingresos totales en el presente contrato al llevarbs a valores mensual
izados nO superan 128,96 UVT, por lo tanto, en estas condh¡ones mi retención en la fuente
es de 09o.
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M¡SNOMBEE DEL ADQUIE]EN'E DE B ENÉS Y SEAV]C]OS

6 7 2019FUNOACION INfEGRAT PAAA EL DESARAO LLO HUMANO " FIPADH, 900.450,947.4

fELEiONO:

806OTACAAAERA S § 1- 68SUR BARRIO LA BALSAl.hia)

.ANT]DAD CONCEPIO UNIDAD

PA6O5 HQNORARIOS PORCOÑCEFIO DE PiESfAC OÑ DE SERV CIOSCOMO

PiOFES]ONAL EN NL,IIRIC]ÓN Y DIE.lETICA
?13.i455

c,c,
10134r572S

NOMERE OEL COIVf ñATISf A

NATAIY SiEiANY iANOIÑO REMO! NA 323.1455

3 1t25

s 320.023

RET,ICA.,%

RET,FUE¡{TE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N'
O'CRElO RE6L4MEÑTARIO N',52? DE MAR¿O OE 2OO3

Añr,3 Doc!ñento.qoiv¡leñte¡ E facturá !ñ adquÉicióñ.3.f.ctuada§ tor re5ponsabl€s d.l¡eglm.n coñun ¡ F..to¡¡s
nat!.¡les ñocoñer.iáñt.3. iós.ritas.ñ.1¡eglñen siñpilcado. (Esl. docuñeñto debe ser .rpedido po. el adq!¡.ienté

.oñ destiio al p,ow.do..)

I
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i¡$0ms564
ñ{r¡o«t3700
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t{it dc co{nerclo Opcrador d. ldofítación
Rarón Sool¡l d.l Opctádor ale hrorírádón
Daacripcióí

FGGlta

P.riado d. Cotitrclón Otrot Rl.rgoE
P.riodo da Cotiraclón PatE Salud

Er¡p16!á
CEOULA CIUDADA IA

Cód¡go Sucurr.l (tionrbr!)
Rcfsr.rcir da P¡go, flúmato Plrnlli]
Tipo d. Planlllá

l{r¡nraro Tl.nlacción B¡nc¡rid CUs

Baíco

lnformaclón de la Planilla Pagada

9000s7333€
S¡MPLE SA
Peoo do geoúrk ad §ocral

201$0M7, 09i32:38 AM

junio de 2019
junio d€ 2019

NATALY STEFANY FANDINO REMOLINA

cc 1018475725

()
1021615547

I

454964238
(1 292) - CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

$ 332.700

Ap.obade

10.0.1s.54

NüÚóAIIIdO'

ErLdo kL la Tñrts¡cclón
O¡r.cci&r lP d. Orlecn

2$14 COLPENSTONES

Epso17 Gñfruo PRot ofoRÁ DE sÁLuo FAr4lsArAñ UMITADA C.^FATI4OLAUBaE|o

s 183.400

| 143.300

16.000

¡0
30
s0

s 332.700 EO

1332.700

Simple
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Chía, Cundinamarca -6 julio de 2019

FUNDACION TNTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

KAROL LISSET FANDIÑO REMOLINA
C.C. No. tO32487387

Por concepto:

Prestación de serv¡c¡os como profes¡onal en psicología durante el periodo
cümprend¡do entre el 1 de jul¡o al 6 de julio de 2019.

SON: Trecientos veinte y tres mil ciento cuarenta y seis pesos moneda corriente
($323.146)

Atentamente,

L LISS FANDIÑO REMOLINA
7387C.C. . 103248

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic,lLZ y at Decreto Regtamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecuc¡ón del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al ni insumos
espec¡al¡zados y que todos mis ingresos provienen del ejerc¡cio de mi actividad profes¡onal.
Por otra parte, mis ¡ngresos 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 0%.



¡iOMBRE DEL ADQU R]ENTE DE tsIENE5 Y SERVIC]OS: NIT: DA MES AÑO

INTEGRAL PARA EL DEsARROLLO HUMANO "FIPAOH" 900,450,947-4 6 7

OIRECCJóNl

CARRERA 5 
' 

1- 68 SUR BASR|O LA BALSA (chie)

fELEFONO

6624357

CIUDAD:

BOGO'¡A

CANTIOAD CON'EPTO UNIDAO VALOR TOTAL

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPfO DE PRESÍACION ]E §ERVICIOS COMO

PROFESIONAL EN PSICO!OG[A
1 i23145s

NOIVBR€ OET CONTFÁfI5rA
uRoL LlssEI FANDrñO REr¡4OLlNA

c.c.
\432488A7 SUBTOfAL s

5

s 120.0?3

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO RE6l'AMENTARIO N',522 DE MARzO O€ 2OO3

ART. 3 Documeñto equivalente. la facnrra eñ adquhiciones efect!3das por respons¡bles del retimen comun a person¿s

natureler no comerciant€s o insc¡tas en €l retiñen rimpl¡ficado, (Este documento debe ser expedido por el ¡dquirien!e
con dest¡no al proveedor.l

?

o
o

a
a

lRFr.rca..%

l*..r."rrr.

lroro,o 
roeot

I

N'_

e-mall:fipadh@Eñail.com

I
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PAGOSIM PLE I 
cenrtrtcnoo INDIVIDUAL

fh! Pl.ól¡.: I

Pododo C.ihrctán:

F.cha cE.cíón: m194&O2. 01 18:51 p.m Núm6ro Pl¡§lllá: 1021626§41

201906 PerlodoSárrlcb: m1906

PAGADA 2010{7-17 00:00:00.0 E}l HORAnlo EXTEI{IXOO

Se cenmca que en la fecha 1710712019,la empresá KAROL LISSET FANDINO REMOLINA, con doormonlo de idenlif¡cac¡n CC 1032487387,
cEncel los aportes de sGguridad soc¡al conespondientes al empleado fl¡¡OlÑO REMOLINA KAROL LISSET, con CC 1032487367, dirigido a
las siguientes entidades.

TlpoAdm¡n

ARP

AFP

EPS

t{Ir

N860002183

N900336004

N830003s64

Código

144

2*14

EPSo17

Nombrc

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.

COLPENSIONES

FAMISANAR EPS

t\,"

P
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Chía, de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LAURA TATIANA MORENO BARRERA

C.C. No. 7079077567

6

Por cepto

Prestación de servic¡os como Trabajadora Social durante el periodo comprendido del
01 al 6 de julio del año 2019.

SON: se¡scientos sesenta y cuatro m¡l dosc¡entos noventa y uno pesos MCTE
(664 e1)2

mente

,-úur*. 4*,.-^
ORENO BARRERA,".U

C,C. No. L0t9077567

NorA.- 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 ejecuc¡ón del presente contrato me encuentro
cal¡ficad0 como Empleado Independiente. que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejercicio de mi act¡v¡dad profesional.
Por otra pafte mis ingresos tobles en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
¡zados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas condic¡ones mi retención en la fuente
es de 0o/0.



DIA MES ANONIT:NOMERE DEL ADQUIR ENTE OE BIENES Y SERV]CI05

6 1FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROILO HUMANO 'FIPADH" 900,450,947.4

CIUDADi

BOGOfA
DIRÉCCION:

CÁRRERA 5 # 1 - 58 SUR BARRIo LA BAL5A (chia)

VALOR fOTALUNIDADCANTIDAO CONCEPTO

L 664.2915I PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO D€ PRESÍACION D€ SERVICIOS COMO

PROFE5IONAL EN TRAEAJO SOC]AL

NOMBRE DEI. CONTRATISTA

I.AURA fATIANA MORENO BARRERA

c.c-
10t90?7561 SUBTOTAL 664.291s

I

,l A4

RET.ICA,

REI.FUE

TOTALA

5

s

NfE%

% 6_477

ES1 _474

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECREÍO REGLAMENTARiO N'.522 DE MARZO DE 2OC3

N.

ART, 3 Documento equivalente a la fáÉrure en edquisiciónes efectuad¡s por responsable5 del regirñen cornun a peltonas

naturales no comerciañtes o inscritas en el regimen 5inplificádo. (Este documento deb€ ser exped¡do por el adquiriPnte

con destiño ¡l proveedor.)

ON.TEL,CII,JOAD OEL VENDOR

e-ñail:Jlpadh@gmail.coñ

I

5"f_

o

o

TELEFONO:

8621351

H
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A5üPAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2019-07
Período Salud : 2019-07

s.a.

se cerlifica que en la fecha 2019-07-31 la empresa LAURA TATIANA MORENO BARRERA con documento de

identificación cc 1019077567 sucursal O, canc€ló los aportes de seguridad social correspondienies al

cotizante MORENO BARRERA LAURA TATTANA identificado con cc-1019077567, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

LAURA TATIANA MORENO BARRERAcc-1019077567

Datos Planilla

0,005222019-07-318653200955

Datos Administradoras

30Administradora Colombian¿ de Pensiones
COLPENSIONESAFP

30EPSOO2EPS

ARL

Pagina 1 02-08-201910i19 AM
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Chía, de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES

C.C. No. 80829909

ión de serv¡c¡os como profesional en artes durante el periodo comprendido
del 0 al 6 de julio del año 2019.

Por pto

trecientos ve¡nte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE
64)

SON:

(325.

Ate mente

\r
EL R ALEJA D BEJARANO MORALES

C.C. No. 80829909

NOTA.- En atenc¡ón a la Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y al Decreto Reglamentano 0099 del
25 de Enero de 2013. man¡fiesto que en Ia ejecución del presente contrato me encuentro
cal¡ficado como Empleado Independiente, que no requ¡ero material nt ¡nsumos
especializados y que todos mis ¡ngresos prov¡enen del ejerc¡cio de mi actividad profes¡onal.
Por otra pafte m¡s ¡ngresos totales en el presente contrato al ¡levarlos a valores mensual
¡zados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas cond¡ciones mi retención en la fuente
es de 0%.

{
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DLA MES AÑoN( NITMERE DEL ADQU R]ENTE DE BIENES Y SERVIC]OS:

6
') 2At9NOACION INTEGRAL PARA EL DESARROI-LO HUMANO .,FIPADH., 900,450.947.4

CIUDAD:

BOCOTARRERA 5 f 1 - 68 5UR EARRIO LA EA§A (chia)

TELEFONO:

86243S7

DI ccroN

UNIDAD VALOR fOfALNTIOAO CONCEPTO

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESfACION DE SERVICIOS COMO

PROFESIONAL EN F]SIOTERAPIA
1 325.864

OMBRE DEI- COf{f RATISTA

:LVER ALE]ANDRO BE]ARANO MORAL+i..1
C,C,

80829909 S!BTOTAL -?25.8645

,ír^rf,\
R

RET, CA,

RET.FU E

TOTAL A

s

s

NTE%

% 3.148

327_176

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MAR¿O DE 2OO3

N'

ARf. 3 Documeñto equivalente a la f¿ctura en ¿dquisiciones efectuád¡s por responsabies del re8imen cornun a personás

n¡lurales no comerciafltes o inscrit¿s en el regimeñ simplificado, (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destiño ¡l proveedor.)

.TEL,CIUJAO 
OEL VENDOR

h

i
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PAGOSTMPLE I

AufóItOUiDAClor{
coNso!toADA

Feh¡ cñ¡i. r.9orb: 2019-07¡§. 09:06:04 
^M 

n9o Fl.fti|Lr li PL¡r,llLLA IIIOEPEND1ENTE§
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PAGADO tt 07t2019

L OATOA DEL APOfiTAHTE
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NATURAL

Doc¡¡héflto OlrÉGoión cR80N74603SUR
Ípo da Emptts¡ falÉIol¡o

D6parLmcrto
ldc¡tiñcáclon
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

C.C. No. 1.072.658.356

Por cepto:

n de servic¡os como profesional en fisioterapia durante el periodo
com ndido del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: trecientos veinte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE

(32s.864)

U, 0reÉp Cucloe
SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

C.C. No. 1.072.658.356

o,"nJ,"n,"

NOTA.- En atencón a la Ley 1607 del 26 de dic.llZ y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifesto que en la ejecución del presente mntrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni ¡nsumos
espechlizados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profes¡onal.

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

izados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones m¡ retenc¡ón en la fuente
es de 0olo.
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NOMBRE DEL AOQUIRIENTE DE 8IENE5 Y SERVICIOS: NIT DA MES ANO

JNOAC¡ON INTEGRAL PARA EL DESARROTLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947.4 5 7 2019

DIRECCION:

CARRERA 5 H 1 - 68 sUR BARRIO LA BALSA (chis)
TELEFONO:

8624357
CIUDAD:

EOGOIA

CANTIDAD coNcEPfo UNIDAD VALOR fOTAI.

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTAC]ON OE SERVICIOS COMO

PROFESIONAL EN F S OTTRAP A
1 325.864s

NOMBRE DEL CONfRAÍISTA

SANDRA V]VIANA LUQUE VARGAS

C.C,

1.072.658.3s6 SUBTOTAL 32s.8645

RM

5

REf_rcA..%

REf.FUENfE%

TOTAL A P 322-116

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENfARLO N',522 O€ MARZO OE 2OO3

N'

ARf, 3 Documeñto equivalente a 1a factura en adquisiclones efect!adas por responsables dei reglmen comun a personas

n¡turales no comerciantes o inscritas en el re8imen slmpl¡ficado. (Esle documento debe ser expedido po. el adquiriente
con destino el proveedor.)

ON TEL CIUOAD DELVENDOR

e-ñail:fipádh ¡l.corñ

15 314€

t-
-t-I



REPORTE RESUMEN DE PAGO

IT:

*/
a.r

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

I

PRINCIPAL

8335935116

t2/o"t/zotg

o9l07/2oL9

-1:'i9g:.ri3Yid..-.i91.s:199:.. -.
Totál pa9ar:

.I:91.d.'.:r.cr::99::.. -..... -.
Núhéró dé Adm¡n¡strádores:

1072658356

junio 2019

lunio 2019

$257,r00

1

----compensarOI
MlPlanl¡la.corn Pago Proteccion Social

1023

Transa(c¡ón aprob¿da

Número Autoriuación:

9998600669427

Pago en c¿jas

13421598

o notas .rédito debe informar a la adr¡inistradora correspoñdiente los descueñtos.

documento está clas¡ficado como PRIVADO por part€ de Compensar Operador d€ Información

incapacidad por
ri€sgos laborales

cn inc¿pacidadNIT

$0 $4,400890903790

$132,s00800224808 1 $0

516.600860066942 Compens¿r Caja de Coñpensac¡on Fliár $0

860066942 I $0 $103,600

$2s7,100

ir:r'."3!:.

o

códi9o

14- 11

EPSOOS

230301

ccF24

:TP.'::l:

(nforma4ón básica de la plan¡lla

miplan¡lla.com

::::::l:::::"
)escr¡p.ióñ:

1

1
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Chía, 6 de lulio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

ESPERANZA CABRERA PLAZAS

Documento de identidad No. 40.088.146

Por

n de servicios como Gerontóloga durante el periodo comprendido del 01 al

6 de julio del año 2019.

SON: trecientos cuarenta y dos mil cuatrocientos ocho mil pesos MCTE ($342.408)

mente,

¿/-.¿1

ESPERANZA CABRERA PLAZAS

C,C. No. 40.088.146 de la Montañita Caquetá.

NOTA.- En atencón a la Ley 1607 del 26 de db./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

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

calificado como Empleado Independ¡ente, que no requiero materhl n¡ ¡nsumos

especializados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte m¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

valores mensual izados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas cond¡ciones m¡

retención en la fuente es de 0olo.



NOMBflE OEL ADqUIRIENTE DE EIENESYSERVICiOS: NIT: DIA MES AÑO

FUNOAC¡OÑ II'¡IEGRAL PAFA EL DESARSOI,LO HUMANO "FIPAOH' 900.450.947.4 6 1 2019

olREcctoN:
CARREBA 5 * 1- 68 5U8 EARBIO LA SALSA (chia)

TELEFONQ

8624357

CIUDAO:

BOGOlA

CANTIDAD coNcEPfo UNIDAD VALOR TOTAL

1
PAG05 HONOEAEIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO

PROFESiONAL EN GERONfOLOGIA
1 s 34?.408

5UBÍOTAL s 342.408

3.308

339.100s

REl.rcA..%

RET,FUENfE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECNETO RE6LAMENTAS O N",522 OE MAflZO OE 2OO3

ART- 3 Documento equivalente a l¿ faclura en adquisiciones efectuadas por responsables del reBimen comur a pe.sonas

natur¿les no comerciantes o lnscritas en elre8imen s¡mpl¡ñcado. (Este documento debe ser e¡pedido po. eladquiriente
co¡ derti.o al prov€edor.)

NOMARE OEL CONfRATISTA

ESPERANZA CABRERA PLAZAS
c.c.

40.088.146

DIRT'CCION-IEI.C UOAD CEL VENOOR
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Chía, de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

RUT LILIANA TAPIAS VERA

C.C. No. 51797888

6

Por concepto:

Prestación de servicios como profesional en Terapia ocupac¡onal durante el periodo
comprendido del 01 al 5 de jul¡o del año 2019.

SON: trecientos veinte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE
(32s.864)

Atentamente,

¿ L. . <|__(.

RUT LIANA TAPIAS VERA

C.C. No. 51797888

NOTA.- En atenc¡ón a la Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y at Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecucún del presente contrato me encuentro
califrcado como Empleado Independiente, que no requiero material ni ¡nsumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi act¡vidad profesional.
Por otra parte m¡s ¡ngresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas cond¡c¡ones mi retención en la fuente
es de 0olo.
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ME5NOM8RE O€LAOqU R]ENfE OE B ENE5 YSERVIC 05: N]'I:
20196OA'ION IÑfEGNALPARAELDESARROLLOHUMANO"TIPAOH"

BOGOTA3624357
0 RECCTON:

CARRERA 5 * 1- 68 sUR BARR O tA BALSA(chi¿l
(ONCEPTO

I 325.864s1
PAGCS HONOFAR 05 POR'ONCEPfO DE PRESIACION OE SERV C]OS COMO

PROFESIONALÍERAP A OCUPAC ONAL

SlJETOTAL 1Zr,3Us

c.c.
s1797888

NOMBRE DEL CONTRATISÍA

RUf LILIANA fAPIAS VERA

3.143

BET,FUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENfE A LA FACTURA
DECREIO REGLAMENTARIO N'.522 OE MAñZO DE 2OO3

N

ARf.3 Oo.lmenlo .qúivalénle a l¡ i¡ctur¿ éñ adquit¡cloñes efe.tu¡das por r.spoñsables delr.grñeñ com!n ¡ perF¡¿3

natura.snocoñerciantesó¡scttasenerERim.nsiñplificado.{Estéd@ÚñeñtÓd.b.tr.xpedidoporelsdqÚuenr.
con déstinoal p.ovéedo..)

O FECC ON.T!T 
' 

UOAD OILVENOOR

I

s 322.716
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACTON INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450'947-4

DEBE A:

ROBINSON CASTAÑEDA

C.C. No. 1070944677

Por concepto:

Prestdción de servicios como aux¡liar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de jul¡o del año 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y s¡ente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

i.--,._.h',1¡¡.r ( Afl Fñr 0A
ROBINSON CASTANEDA

C.C. No. 1070944677

f{OTA.- En atenc¡ón a la Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y al Decreto Reglamentario 0099 del

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

calificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al n¡ insumos

especial¡zados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercic¡o de m¡ actividad profes¡onal.

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

izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencón en la fuente

es de 0%.
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M:S AÑONOMBRE DEL ADQULR ENTE D€ BIENES Y STRV]CIOS: NiT:

1 20r9FUNDACIOI'I ¡NTE§RA! PARA EL DEsARROLLO HUMANO "FIPADH" 900,450,947-4

D RECCIONi

CARRERA 5 * 1. 68 SUR BARRIO LA BALSA Ichia)

TELEFONO

4674357

C UDADI

BOGOTA

CANfIDAD coNc€PTo UNIDAD VALOR TOTAL

PAGOS HONORAFIOS POR CONCEP]O DE PRESTAC]ON DE SEFVICIOs COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
1 164.!97s

c.c.
1070944811

NOMBRE DEL CONTRATI5TA

ROBINSON CAsTAÑSDA SUBTOTAL 360197-s

r¿cB\sch.l ( c\sIAñtoo

RET.ICA,.%

REf,EUENTE%

SÍOTAL A P

3.480

356.717

DOCUI\4ENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO AEGLAMEN]AR O N'.522 DE l!1ARZO DE 2OO3

N"

aRT. 3 oo.urnento equivalent€ a la factura en adquis¡c¡oñes efect!adas por responsables d€l regimeñ comuñ á personaa

natuÉles no cornercientes o inscritas en elregimen simplificado. (Este docum€nto debe ser expedido por el edquirieñte

con destino al proveedor.)

DIRÉCCIOII-T!iCIUOAO DEL VENOOR

rIII
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T ,

SUApOfte I Constancia de pago Afitiados/r?U5" Viern es,05 de lulio de 2019 03:45:18 Periodo de Cotizacion: 2019-06

Periodo de Servico: 2019-06
Nro planilla -t 40726795 Tipo planilla: t:tNDEpENDtENTES

se cert¡fica que en la fecha 2019'07-05, RoBlNsoN cAsrAÑEDA GUTtERREZ con documento de ¡dentificacion cc Lo7o944677,canceló los aportes de seguridadsoc¡a I co rrespond ientes a las s¡gu¡entes ent¡dades:

1. Documento 2. Apellido! y Nombrei 3. AFP 4. EPS 5. ARP 5, CCF 7. Fd8óICBF 8. PatóSE¡lA 10. PagóMlN.cc 1070944677 casTAñEoa GUTIERBEZ ROBINSON PROTECCION coLSuB5rDtO NO NO NO NO

ARUS, Linea Expertos en plLA: Barrá
Manizales; g

nquilla: 385 24 44 - Bo8otá: 485 44Bs
92 80 27 - Medellín:604 2tZ7 - Desde

- Bucaramanga: 697 8727 - Cali: 4Bs
otras ciudades:018000 51 99 77. Li

9444 - Cartagena: 693 7127 - percirat 34O f3 21 -
nea Et¡ca: 0L8000 517806.

t

\

9.PeeóFSP

\
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900,450.947-4

DEBE A:

AN DREA BASTIDAS ALVARADO

C.C. No. 35197095

Por concepto:

Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante el per¡odo comprend¡do
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: trecientos sesenta m¡l cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

ALVARADO

C.C. No. 35197095

NorA.' En atenc¡ón a Ia Ley 1607 del 26 de dic.lTz 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 material ni insumos
espec¡alizados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercicio de mi actividdd profesional.
Por otra parte m¡s ¡ngresos totales en ef presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas condiciones m¡ retención en la fuente
es de 0o/o.
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M:S AÑODANt-iNOMBRE DEL ADQUISIENTE DE 8 ENES Y SERVlCIOS:

6 1 2019FUNOACION INÍEGRAL PAÁ,q EL DESARROLLO HUMANO "NPAOH' 900,450,9474

TELEFCNO:

86243S7

CIUDAD:

BOGOfA
DIRECC]ON:

CARRERA 5 | 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA fchia)

UNIDADCONCEPTOCANTIDAD

1 360.197I1
PA6OS HONORAR]05 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SEBVICIOS COMO

AUXIUAR DE ENFESMERIA

350.197sSUB-iOTAL

NOMBRE DEL CONTRATISfA

ANDREA B45f DAS ALVAFADO

c.c.
35197C95

s

3.48C

35É.1"r7

REI,ICA..%

RET,FUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

OECRETO REGLAMENTAR]O N',S22 DE MARZO DE 2OO3

ARf. 3 Documento equivalente a 13 factura en ¡dquis¡oonet efelcuadas por responsables del reglmen comun e personas

,uturales ño come¡cia¡tes o inscritas eñ el reglmen simpllficado. (Efe documento debe rer exped¡do por el adquirieñte

coñ deslino al p.oveedor.)

I

I



I
RE IN D IVIDUAL

2019,07.O9.123450-e¡¿f€+úñeras¡++aeg+57€s3
Periodo Cot¡zació¡ 201905 Péñodo SeMclo 201906

PAGADA 2OI9{'6-,I I
I. DAÍOS DEL APORTANTE

Razófl Social GRUPO CH [IORENO SAS

Documento Nt 901173807 CALLE 1O N947

EfulPL EADOR Teléfono 86367S6

Tipo Pe.sona JURiDICA Forma Presentación SUCURSAL fotal Af¡liados

Ciudad CHIA Departamento CUNDINA¡JARCA

RepTesentante Lega| I MORENO GARCIA JUAN FERMIN ldent¡ficación cc 80400820

Tipo de Empresá

II. DATOS DEL AFILIADO

Trabajo
Ape¡l¡dos y Nomb.és Cód¡go ciudád ,

CUNDINA]\4ARCA25175000 - 2501 00

cc 351970S5
S

BASTIDAS ALVARADO ANDREATipo Cotiz¿nte

III. APCRTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

I

EE

IV.TOTALES

COLMENA VIDAY
RIESGOS

$ 132.sC0 30 s0 ! 33 200 $ 20.200 5 33.200 $0 l0 s0 s 219 ',00

-l

¡Más que Fácil, §lMFLEl

PAGOSTMPLE I

D¡recc¡ón

Jr

I

I

I

I

s0
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LUIS ARIEL JIMINEZ

C.C. No. 80.523.320

Por concepto:

Prestación de servic¡os como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: tfecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

0",,
./uts

At,*l Ji*op>
ARIEL JIMINEZ

o

o
C.C. . 80.523.320

NOTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.lL2 y al Decreto Regtamentar¡o 0099 del
25 de Enero cle 2013, manif¡esto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
caliFrcado como Empleado Independ¡entg que no requiero material ni insumos
es@hlizados y gue todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi act¡vidad profesional.
Por otra parte mis ingresos tobles 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 0olo.



o

a

MES AÑONOMSR€ OEL AOOUIR]ENTE DE BIENEs Y 5ERVICIOS: Ntf
6 7A!9FUNDAC ON INTEGRAL PARA EL OESARROLLO HL]MANO 'FIPADH" 900.450,947.4

OIRECCION:

CAR8ESa 5 É 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA l.hia)

TELaFONOI

8624157

CIUOAD:

BOGOTA

CANTTOAD .ONCEPTÓ UNIDAD

PAGOS HONORAEI05 POR CONCEPTO DE PiESTACION DE sERVICIOS COMO

AUXIUAS DE ENFERMERiA
1 36C.:975

IIOMBRE DE!CONfRAII§fA
TUISARIELJIMENEZ

c.c.

SI]ETOTAL 360.197

3.480

356.717s

8ET.tCA..%

RET,FUENTE%

fOTAL A PAGAA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO R€GLAN¡ENTARIO N',522 OE MARZO DE 2OO3

N

a8T.3 0o.umento equivaleite.la factu¡a en ádquisicÍon€3 efectuadás Por resPoñ5ab1es del reeirnen coñun a personas

natur¿les no com€rciantes o iñs(rit¿r en el.eSimen 5¡mpl,fcado. (Ere documento debe ler€xpedido por eladquirieñte

co. deriño a¡ p.oleedor.)

DIAECCICN,IEL,CIUDAO OEL VENOCR

K
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lunro 0e 201!

lunro de 2019

¿ r!!

oJA! FAGAÜo

a,Jllrt)ens¡r opera.i(ir (l(r rnlo.¡¡acón ce.llflca que proceso el pago real zadc por

Señor(a): LUIS ARIEL J|¡,1ENEZ BEJARANO

No. lclentificació11: CCtt0523320

Drrección: AVENIDA CHILACOS 47 - 26

Telefono; 3112838247

Correo: LUIS 1B.J@GMAIL.COM

Crud¡Li o060- A, D C

Nürnero c1e Plar'rilla: E-13083tr136 | .

C]T

oocrl
LLrDO

E

I

Et NÜMERO DE PLANILLA PARA CUALOUIER CONSULTA DE PAGO

q'

*l:tnnn

PN

,..J-i

coft¿Acil\

MtNto
S Y NOMBRES

CC

80523r?0

LUIS ARIEL JIMENEZ AEJARANO

RIESGOJ

781?12 :l t2^2 781242

!( ¡5 nlirLi. ITMENEZ B{:i^liANO

cc8052332ü

8330S36136

NüM

1021

iffiBffitli!1"Á{til;'l}}

r?5000c9770002-l r 00l l

l
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ía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ

C.C. No. 1072641680

D

Por concepto:

Prestación de serv¡cios como auxil¡ar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de Jul¡o del año 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

/-.
C,,

tttr/l!-i tt ; "/c 'r) '

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ

C.C. No. 707264L680

o NorA.- En atención a ra Ley 1607 der 26 de dic.lt2 y al Decreto Reglamentar¡o 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en ra ejecución der presente contrato me encuentro
calíficado como Empreado Independientq que no requiero mater¡ar ni ¡nsumos
e§pecializados y que todos mis ingresos provienen del ejercic¡o de mi act¡vidad profesional.
Por otra parte mis ¡ngresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas cond¡ciones mi retención en la fuente
es de 0o/o.

I
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IiOMBSE DEL ADQUIR ENiE DE B ENES Y SERVICIOS NT ¡LA MES AÑO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL OEsARROLLO HUMANO "FIPADH' 900,450,9474 6 2C19

0rREccroN:

CARBERA 5 * 1- 58 sUR BARRIO LA BALSA (chia)
TELEFONO

8624357

CIUOAD:

BOGOTA

CANT DAD UNIDADCONCEPTO VALOR TOTAL

1
PAGOS HONORARIOS PO8 CONCEPfO DE PsESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILIAR OE ENFERMERlA
1 350.197s

NOMABE DEL CONTRAf]STA

lvrISAEL EDUARDO CALDERON G0MEZ

c.c.
1072541680 SUEIOfAL 360 197s

s 3.480

356.717S

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACÍURA
DECRfiO R€6LAMENTARIO N',522 DE MASZO DE 2OO3

N"

aPT, 3 Documento equivalente a la fáctuÉ en adquisiciones efectuadas por responrable9 del regimen co.nun ¡ perso¡a§

n:t!rales no com€rciantes o inscritas en el r€timefl simp¡ific¿do. (Este documento debe ter expedido por el adquiriente
con destino ai provee¿or.)

é-mail:fip¡dh@tmail.rom

I

I

RET,ICA,.%

RET,FUENTE%
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA

C.C. No. 1100246113

Atentamente,

En,t¡ dd §*r.o Cueli" R**- -
ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVEÉA

C.C. No. 1100246113

NorA.- En atención a ra Ley 1607 del 26 de dic.ll2 y ar Decreto Regramentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡f¡esto que en ra ejecución der presente contrato me encuentro
calif¡cado como Empteado Independ¡ente, que no requ¡ero materiar ni insumos
especializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de miactividad 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 retenc¡ón en Ia fuente
es de 0%.

Por confepto:

Prestación de servicios como aux¡liar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y s¡ente pesos MCTE (360.197)
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DA MES ANONOMBRE DEL ADQU]R]ENÍE DE BIENES Y SERVIC 05] NiTl

5 2019FUNDACION INTEGRAL PARA EL OESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450,9474

ClU0ADi

BOGOTA

DIRECCION:

CARRERA S ñ 1- 68 SUR SARRIO LA SAISAlchia)

TELEEONO:

8624357

UNIOAD VALOR TOTALCANTIOAD CONCEPTO

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO D€ PBE5fACION DE 5ERVICIOS COMO AUX]LIAR

OE ENFEflMERIA
1 350.197

NOMERE DEI CONTRA¡STA

E\ D 5 DE: SOCORBO CUELLC BIVEIA

c.c.
1100246113 SU BTOTAL 360.197s

5

s

RET.IC¡,.%

REI F!IENTE%

TOTAL A P

DOCUMENTO EQUIVATENTE A LA FACTURA
OECRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MARZO DE ?OO3

N

ARf. 3 Documento equivelenle . b factu.a en edq!lsiciones efectuadas por responsabl€s del redmen comun a personas

n¿turales no comerciantes o inscritas en el redmen simplifiGdo. (Este documento debe ser expedido por el adqukieñte

con destino al proveedor,)

C §E'COtr,fEL.'II]OAE 3EL VENDOR

e-mail:fipedh@gm¡il.com

I

I

o^,o€nil¡f Jd d¿cor.o (-,ello Q,;e*

I
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bn ía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FTPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA

C.C. No. 52061939

i
Por concepto:

Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y slente pesos MCTE (360.197)

¡

RIA
q

STE LLA MENDOZA SALAMANCA
,s/.1/c

NorA'- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.ltz y al Decre¡o Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calif¡cado como Empleado Independ¡ente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de m¡ actividad profesional.
Por otra parte mis ¡ngresos 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%.

Atentamente,

C.C. No. 52061939



DA MES AÑON( NiT:)MBRE DEL ADQUIRIENTE DE B ENES Y SERV CIOS:

6 '| 2019IUNDACION INTEGRAL PARA EL OESARROLLO HUMANO "FIPADH' 900.450.947.4

C]UDAD:

BOGOTA

DIRÉCCION:

CARRÉRA 5 # 1 - 68 SUR EARRIO LA BALSA (chi¿)

TELEFONO:

4624357

cl ,NTIDAD coNcEPfo UNIDAD VALOR TOTAI"

PAGOS HONORARIOS POR CONCEPfO OE PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILLAR DE ENFERMERIA
1 380.197s

l\ OMBRE DEL CONTRAÍISTA

tlARIA SfELLA MENOOZA SALAMANCA

c.c.
SU8TCTAL 360.197s

FIRM

s

5

RÉT, CA,,%

RET,FUENTE%

fOTAL A P

3.480

336.777

DOCUN¡ENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMTNTARIO N'-522 DE MARZO DE 2OC3

N"

ART, 3 DocLrmentc equivalente ¿ l¿ faciur¡ en ¿dq!lsicio¡es efeciuadas por rEsponsab es del reSlmen comu¡ a personas

rales ¡o comercl¿ntes o inscrltas en el regimen rimpliflcado. {Este do{uaaento debe 5er expedldo poÍ e adquiriente

destino al proveedor.)

DINEC'ION-TEL-OUOAD DEL VEÑOOR

e-rna¡l;fipadh rn¡il.corn

é6

t

¡
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r¡aaa sol miplanilla.com Pag 1de'1

G{mpensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

lS+ñor(a): MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA

No. ldentlflc¡clón: CC52061939

Dilección: CARRERA 2 ESTE #47A-11 §UR
Tiletono: 3144900422

Córreo: stellamendozaT2@hotmail.com

Cludad: BOGOTA, D.C.

Nqmsro de Planilla: 8336033635
I

CIIC EI- NI]TT,TCNO OE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

l{úm!ro ds Empl.ad03 1

Periodo de Cot¡záción Salud junio de 2019

Pélodo da Cotlrrcló¡r P.r.lón lunio ije ?019

l{úmero d¡ Admlñhtrudoñt 4

Totál Pagrdo

Tot¿l lntsreasa do Mof' 0

nPo Docf
NO. DOCUTENTO

APELLIOOA Y NOMERES:

52061039

MARIA SfELLA MENDOZA SALAMANCA

MARIA SIELTA MENDOZA
SALAMANCA

cc52061939

oda phnllh 8336033635

rago 2019-07-10

¡ d? ¡utorlr¡Elón p¡go 58142181

tunco 1A23

cóotGo aDlltrüarRADoRA TOTAL PAGAOO NIJI'ERO DE
AFILIADOS

F\cSITIVA COMPANTA DE SEGUROS 40800 1

230301 150000 1

Col§rbsldio Caia d6 Compensácion Fliar 16800 1

EPSOlO EPS Su¡a 117200 1

cód. EPs
a

+.
tac sALUo tBc

PEN$óN
rBc

RIESGOS
IBC CAJAS colzactóN

SALUD
VALOR UPC colzaclóN

PEr,lsró1{

FOt{OO
SOUDARIOAD Y
SUBSISIENCIA

conzactór
RIESGOS

APOR?E
CAIAS

EPSOlO 230301 937000 937000 937ó00 117200 0 150000 0 40800 0

lrzoooo

NOI\'BRE

937000
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ía, 6 de julio de 2019

ÉUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MARIA STELLA COLORADO BARON

C.C. No. 52665729

t el 01

concepto:

ción de servicios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
al 6 de julio del año 2019.

N: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

tentamente,

LLA DO ONL

.c. No. 52665729

t A,- 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

lificado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al ni ¡nsumos
lizados y que todos m¡s ¡ngresos provienen del ejercicio de mi act¡vidad profesional.

otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
dos no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retención en la fuente
de 0olo.
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t
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N )MBRE DÉL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVIcIoSI NlTi DIA AÑO
FUNDACION I¡,JTEGRAL PARA EL DESABROTTO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019

CARRERA 5 # 1. 58 SUR EARRIO LA BAISA (chial

DIRECCION TELEFONOI

8624357
CIUDAD:

BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIOAD VALOR ÍOTAL

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PBESÍACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

I 360.1975

NOMSRE DEL CONTRATISTA
MAR]A STELLA COLORADO BARON

C.C,

52665129 SUBTOTAL 360.197$

F]RI,IA
s

RET,ICA,.%

RET,FUENTE%

TOTAL A PAG

3.480

356.711

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO REGLAMENTAR|O N'.522 D€ N4ARZO DE 2OO3

N"

AnT. 3 Documento equivalente a l? f¿ctura en adquisicioñes efectuád¡5 por responsables del regi¡rren comuñ ¿ personás
nátLlrales no corñerciántes o inscrita! en el regiñen simplificado. (Este documento debe 5er e)(pedido por el edquiriente
coñ destino al proveedor,)

DIRECCION.TEL-CIUOAO DEL VEÑDOR

h ¡¡.aom

L]



, PAGOSII\4PLE IREPÜINDIuDUAL
F€chE cro8clón rspóñe 2019.08-05, 05r44i44 PIV flpo Pflnllla I Núñero Plaí¡lla 1022455702 Releroncla pago(P¡N) 8803604260

Poriodo Cot¡z¡clón 201906 P€rlodoSorYic¡o 201906

Cli€nlii

PAGADA 2O'I8{'7.11

Razón Soc¡al ¡,4ARIA STELLA COLORADO BARON

Docum6flo rCC 52665729 Oirscción CLL4B#8876
T¡po de Emprcea INDEPENDIENTE Toléfono 3115969437

flpo Perlona NATURAL Fofma Pro!sñtaclón úNrco 1

Cludad CAJICA Dspartam6nto CUNDINAI\,4ARCA

R6prescntónto Legal

II. DATOS D€L AFILIADO

cc 52665729
N

Apellldo¡ y lt¡ombrer Código Clud.d .

DaDrrllñento
Contlo da
frab.Jo Ublc.clóñ L.borrl

fipo Coüzanl€ 57 COLORADO BARON I\¡ARIA SfELLA 25',I26000 - 25 CUNDINAMARCA

III. APORTE POR CADA UNA DE LAg AOMINI§TRADORAS ASOCIADA§ AL AFILIADO:

! t ü § ! { I ! v
tf,

':¡ ¡I
L

IV.TOfALES

ÉSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SENA lCBr_ ESAP MEN

s 13t 500 $0 $0 5 r03 60a $ 20 t00 s0 s0 §0 $o s 258.300

PROfECCION (NG +
PROfECCTON)

1d€ I

dP lo S¡MPLr!

tMár qua Fácil, SIMPLEI

§

->
Simr'rlovrr ¡ ¡rtv

I

I. DATOS OEL APORTANTE

Tolrl Aflll.dos

lldontlfcÉclón

Exonerado

I
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chía, julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NtT: 900.450.947-4

DEBE A:

YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL

C.C. No. 1.032.006.628

Por

PrestacÚn de servic¡os como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

6de

"=t'il+

¿. A.,¡lu,
ROCIO ACO§TA LEONEL

C.C. No. 1.032.006.628

NOTA.- En atenc¡ón a la Ley 1607 del 26 de dic.l|Z y al Decreto Reglamentario 0099 del

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

calificado como Empbado IndependÉnte, que no reguiero material ni insumo6

especializados y que todos mis ¡ngresos provienen del ejercic¡o de mi act¡vidad profesional'

Por otra parte mis ¡ngresos tobles en el presente contrato al llevarlos a valores mensual

izados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi retencón en la fuente
es de 0olo.

Atentamente,
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t

)¿

MES ANOD!AN]T:NOMERE DEL IR ENTE DE BIENES Y SERVICICS:

1 2019TUNOACIOfl INTEGRAL PASA EI. DESARROLLO HUMANO ,FIPADH, 900,450.947-:I

CIL.]DAD:

BOGOTA

DIRECCIONI

CARRERA 5, 1- 68 suR BARRIO LA BA§A (chlr)
TELEFONO:

8524357

VALOR fOTALCONCEPTO UNIDADCANTIDAO

1 350.197s1
PAGOS HONÓRARIOS POR CONCEPTO D€ PRESTACION OE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA

NOMERE OEL CONIRATIÍA
YERLY ROC O ACOSTA LEONEL

c.c.
1.032.006.628 SUBTOTAL s

5

NET, CA,,%

RET,FUEN''E%

3.480

356-M

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTASIO N',522 DE MA82O DE 2OO3

N"

ART. 3 Documenlo equivelente a la fact!ra eñ adquisicion6 ef€ctuedas por responsablés del regimen com!n a personas

natural€s no comerciantes o inscrlttss en el reSimen simplificado. (E5te documento debe 5er exp€dldo por el ádquirienle

con des¡¡no al proveedor.)

DTRECCTON-f ai{r!J0AO OaL v€NOOR

I

I

I

H
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Chía, 6 de julio de 2019

FU NDACION INTEGRAL PARA EL DESARROI-IO HUMANO'FIPADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS

C.C. No. 1.016.032.453

Por concepto:

Prestación de serv¡cios como auxiliar de enfermería durante el per¡odo comprendidoo 01 al 6 de julio del año 2019.

entos sesenta m¡l c¡entos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

M,l[o A\Io",J. Pó">
ILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS
C. No. .016.032,453

o En atención a la Ley 1607 del 26 de dic./L2 y al Decreto Reglamentar¡o 0099 del
de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
ificado como Empleado independiente, que no requiero mater¡al n¡ insumos

izados y que todos mis ingresos prov¡enen del ejercicio de mi actividad profesional.

ingresm totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones m¡ retenc¡ón en la fuente

Atentamente,



a

o

k

NOMBRE DEL ADQU!RI:NTi DE 3IENES Y SESVIC]OS: N]T: DLA ME5 ANO

FUIIDACION INfEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900,450,947-4 zc19

DIRECC]ON:

CARRERA 5 t 1- 68 SUR BARRTO LA BALSA (chia)
TELEFONO: CIUDAO:

BO6OTA

CAN-TlDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR fOTAL

1
PAGOS IIONORARJO5 POR CONCEPfO DE PBESIACION DE5ERVICIOS COMO AIJXILIAR

OE ENFERMERIA
I 360.197s

NOMBRE DEL CONTRATISÍA

M]LTON ALEIANDRO PERE¿ ARLAs

c.c.
1_016.032.453 su8-tofaL 360.1975

lo',

I

s

REI.ICA,,%

REI,EUENTE%

TOTAL A

3 480

35É.717

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO BEGLAMENTAF]O N',52? DE MAB¿O OE 2OO3

N"

aRT. 3 Documento equiÉlente ¿ le factura en ádquisicionei efectuadas por reipons.ble5 del reSlmeñ cornun a perronás

naturales no comercientes o ¡nscritas en el redñen siñpllfic¿do, (Este docunrento debe ser expedido por eladquiriente
con destino al proveedor.)

I ¡accroN-TEL.c loao oELvEN00R

e-máil:fi p¡dh@smail.com
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION TNTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

KAREN YERALDIN ÁVILA SUAREZ

c.c. 1072706772

serv¡cios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
ulio del año 2019.

o ; Trecientos sesenta mil cientos noventa y s¡ente pesos MCTE (360.197)

tentamente,

re

.c. 1072706772

En atenc¡ón a la Ley 1607 der 26 de d¡c./12 y al Decreto Reglamentario 0099 der
de Enero de 2013, man¡fiesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro

l¡ficado como Empleado Independ¡ente, que no requiero material ni insumos
ializados y que todos mis ¡ngresos prov¡enen del ejercicio de mi act¡vidad

ppfusional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 uw, por Io tanto en estas condiciones mi
retenc¡ón en ia fuente es de 0o/o

n V€rcilcirne A.,lrlcr
YERALDÍN ÁVtN SUNRTZ

o



+t
lo

o
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NOMBRE DELA)QLI18 ENTE DE B ENES Y SERVICIOS: N:: OA l\¡ E5 AÑO
FUNOAC¡ON INTEGRAI, PARA EI DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947.4 6 1 2019

OIR€CCIOñl

CARRERA 5 
' 

1- 68 SUR BARRIO LA BALsA (Chié)

fELETONÓ:

8624357
CIUDADT

BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAO VALOB TOTAL

1
PAGOS I]ONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTAC]ON DE SERV1CIOS COMO AUXILIAR

OE ENFERMEN1A
1 s 360 197

NOMBRE DEL CONTR,ATIÍA
(AREN YERALOJN ÁV]LA SUAREZ

c.c
\472706172 SUBTOTAL s

I Qer

5

5

RET,]CA,,%

SST,FUENfE%

3.480

356.1t)

DOCU I\4 ENIO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRflO REGLAMENIAR]O N',522 DE MARZO DE 2OO3

N

ARf. 3 Docurnento equivalente e lá fscru¡e en adquisicioner efectuadas por rerpoñsables del regimen comu¡ a persoñás

¡áturales no comerciantes o inscrltas en el regirnen Eirnplificado. (Este documeñto debe ser expedido por eladquiri€nte
con destino al proveedor.)

DIRECC ON.TE,.CIL]DAD OEL VENDOS

e"mail:fi

I

I



sor I mipianilla.com
CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL

La emp KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ, ident¡f¡cada con eQ número 1072706772, aportó por el empleado
ficado(a) con G§ número 1072706772 quien se encuentra reg¡stradoa a la

fecha por aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social medianle la Planilla lntegrada de
, para el periodo de pensión de 2019-6 de Ia siguiente forma.L¡quida

EPSo08

230201

s828,118

§828.116

i828,116

0.12500'

0.16000'

0.01044.

$103,600

$132,500

$8,700

$0 Junio-
2019

8335913751 2907/2D19

(lNG +
2019

8335913751 29/07/2019

4-23
2D1S

8335S13751 29/07/2019

ce.1if¡cádo sc cxpide a ¡os i dias de,.¡es A!¿$rst de zo1ll %
Esle

ü

está clásif.ldo coño privado por parle de Cornpeñsar Operador dé lnfi)r¡úaclón

,H

5

5
I
5
9

0

0

0

s0

$0

$0

L
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

c.c. 1072709867

o
Por concepto:

Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante er periodo comprend¡dodel 1 al 6 Dejulio del año 2019.

soN: Trecientos sesenta m¡r cientos noventa y siente pesos McrE (360197)

mente,

c. 107 709861

En atención a la Ley 1607 det 26 de dic.lt2y al Decreto Reglamentar¡o 00g9 del5 de Enero de 2013, man¡festo que en la ejecucón del presente contrato me encuentrol¡ficado Empleado Independiente, que no requiero materhl n¡ ¡nsumoso y que todos m¡s ¡ngresos provienen del ejerc¡c¡o de mi actividad
Por otra pafte mis ¡ngresos tota¡es en e¡ presente contrato al llevarlos aIores mensual2ados

em h fuente
no superan f28,96 UW, por lo tanto en estas condic¡ones mi
es de 0%

tu

4nq,o fuulo &rr>F
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA
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NOMBRE OEL ADQUIRIENTE OE BI5NE5 Y SERVICIOS: NT: )A ME5 ANO
FUNDACION INTEGRAT PARA EL DESARROLTO HUMANO "IIPADI]" 900.450,947-4 6 2019

DIRECCION:

CARRERA 5 # 1. 68 SUR SARRIo LA BALSA {chi!)

TELEFONO C]UDAD:

BOGOfA

CANTIOAO CONCEPTO UNIOAO VALOR TOTAL

1
PAGOS HONORAR]OS POR CONCEPTO OE PRESTAC]ON DE 5ERV]CIOs COMO AUX]L AR

DE ENFERMÉR]A
1 360.197s

NOMSRE OEL CONfRáTISTA

ANG]E PAOLA PEREZ FAGUA

c.c.
1072709851 SUBIOTAL s

s

5

REI.ICA,,%

REf,EUENTE%

3.48C

356.7r7

DOCU[,4ENTO EQU¡VALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MARZO DE 2OO3

N"

ART.3 Documpnto equi!€lente a la factura en adquki.iones efedu¿das por responsa b les d él regimen cornun a personas

naturale! no comerclante§ o inscrit¡s eñ el regirnen 5¡mpilflcado, {Ete documeito debe ser expedido por el ¿dquiriente
con de9ti¡o al proveedor.)

OIRECCION.TFI.C]UOA! CEi VENCOR

I

I

I

I

I
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OPAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2019-06
Período Salud : 2019-06

5.4.

Se
ide

que en la fecha 2019-06-1'1 lá empresa ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA con documento de
n CC 1072709861 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspond¡entes a¡

PEREZ FAGUA ANGIE PAOLA identificado con CC-1072709861, dirigido a las siguientes ent¡dades
ist¡adoras

) r ,
aa-

Dalos Aportante

cc-107270986't ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

Datos P¡anilla

8653848910 20't9-06-11 0

Datos Administradoras

230301 PORVENIR 30

EPS 900156264 EPSO37 NUEVA DE 30

Pagina 1 1l-06-2019 5:54 PM

ldent¡ficación Razón Social

Número Planilla I T¡po P¡anilla Fecha de Paoo Tarira Riesgos Laborales

T¡fjo NIT Código Nombre Dias
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

BLASNEY MAYERLY SERRANO MÜIA

c,c. 1110450713

r concepto

o
restación de servicios como auxiriar de enfermería durante er per¡odo comprendidoel 1 al 6 De jul¡o del año 2019.

: Trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360197).

tamente,

R§ V roaqence N,elrn
EY YERLY SERRANO ME]IA

c. 111 50713

atención a la Ley 1607 de 26 de d ic./ l 2 v a Decreto Reg lamentano 00992 de de 20 IJ ifiesto
de

man que en td ejecución del presente contrato
como E pleado

me encuentro
m Independ iente, que no reqU refo materia
todos

n rnsumosqUE m ¡s ing resos prov¡enen del eje rcicio de m actividad profesioo mis ing
na

resos bta Ies en el presente contrato dl IIeva r,os a loreslizados VA
no supe ra n I2B 96 UVT, por lo tanto en eshs cond iciones retencióla de 00k

m n enes
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AÑOMESNLi:NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE E]ENES Y SERV]CIOS:

6FUNoACION TNTEGRAI PARA EL DE5ARROIIo HUMANO "FIPADH" 900.450.947.r

TETEFONO:

8614351

CIUDADT

EOGOTA

DIRECCIONi

CAARERA 5 # 1 - 68 sUR BAERTO LA 8A§A (chlal

UNIOAD VALOR TOTALCANTIDAO CONCEPTO

1 360.r975I PAGOS HONORAR]OS POR CONCEPTO DE PRESTACION OE SERVICIOS COMO AUX]LIAR

DE ENFERMERIA

SUBTOTAL 360.1S7s

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BLASN'Y MAYERLY 5ERRANO ME]]A

c.c.
1110¿150713

5

RET,ICA,,%

REI.FUÉNÍE%

TOTAL A 356.717

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRÍIO RÉGLAMENTAR1O N',522 DE MARZO DE 2OO3

N

aRT. 3 Documento equiveleñle a la facturá en adquisiciones efecnr¡drs por respo¡sables d€l regimeñ com!n ¿ per§onas

n.to.ale! no comercl¿ntes o inscrlt¡s en el regimeñ sirnplificado. (Este documento debe rer expedldo por el adq!irlente

con destino al proveedor.)

OIRECCION.TEL.']UOAC DEL VENDOR

I

I

I

,,^,o IAFjNé,{ f.Fye,.LQ r".,Éltn



TOTAI.
INTIRE3ES

s 1t 7,100

NUf\,IERO
AFILIADOS

tr
l"t

F,AZQN SOCIAL:

PA OS IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA Q §UCURSAL: O

NOM. DEPcNDENCIA O SUCURSALj 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-1 1

PER'ODO PENSION: 2019-06

PERIODO SALUD: 201S-C6

NUfulERO PLANILLA: 9654012381

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 6604851670

TIPO DE PLAN¡LLA:

VAL()R PAOAR
S]I,1 INTERESES

,.,t,

DF

DEENTIDA

i:AGOr

BANCO AV VILI,AS

2019-06-1 1

I

NOfulBRE

BT.ASNEY I',|AYERLI SERRANO [,1EJIA

^"'a-__*___ "----i'.- --

I

I

lrrc:o¡

r.J-13

N11'

56001t153

VALOR PAGAR

_- ul'"1'o 
i

1

I 1

S r'¡t'¡0Ó 
I

iÜ

5 271.9rr) i

i
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO *FIPADH'

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MARY LUZ TORRES VELASQUEZ

c.c.35,423.131

Por concepto:

restación de serv¡cios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprend¡do1 al 6 De julio det año 2019.

, : Trectentos sesenta m¡l c¡entos noventa y siente pesos MCTE (360.197)
tamente,

[c,rrcu:ofi¡¡¿
TORRES VELASQUEZ

C. 35.423,131

En atención a la Ley 1607 del26 de d¡c.lt2 y al Decreto Reglamentario25 de Enero de 2013, manifiesto que en la 0099 det
ca como Empleado I

ejecución del presente contrato mendependientq que
encuentro

ingresos provienen del
no requiero ma¡erial n¡ ins umoso ejercicio de mi actividad profes¡onal.totales en el presente contrato al llevarlos a valor,96 UW, por lo tanto en estas cond¡c¡ones mi retención en
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o

t

NITNOI¡BRE OEL AOOU RIENTE DE BlENES Y SERVI cros: DA MES AÑO
FUNOACION INTEGfuAL PARA EL DESARROILO HUMANO "ÉIPADII" 900.450.947-4 6 7 2019

CABRERA 5 fr 1. É8 SUR BARRIO LA 9AL5A {chl¿)

D SECCION fELEFONO

8624357
CIUDADI

EOGOTA
CANTIDAO CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1
05 HONORARIOS POR CONCEPTO 9E PRE5IACION DE S€RVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFE¡M'F A
1 36C.197s

NOMBRT DEL CONfBATISTA
MARY LUZ fORREs V:LASQUEZ

c.c
35 423.131 5UETOTAL 3&.197s

RET.ICA, %

Rñ,FUENTE%
3 480

356_1t7

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECREIO REGLAMENTARIO N',522 DE MARzO OE 2O|]3

N"

aRT 3 Doc!nrento equilalente a l. féctura er ¿dqLris ctones efectuadas por ¡esponsabies det regiñeñ comu. a person¡s
¡¿tu¡ales no coñerciantes o nscfltas en e regimen !iñpltficedo. {sste docufnento oebe se¡ expedtdo pof e adqu rie¡te
con deriño al proveedor.)

D'LVENOOR

W
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COMPROBANTE POR AFILIADO

F*ha de creacion Repo¡rei s.h,do, ¡gJunio 2019

PeriodoCorüa.ió¡r 2019,06

PeriodoServiEio: 20rc-D6

12:10:20

Pl.nill¿ N¡o: 40621627

I OAfOS DELAFITIADO

cc 35423131 (ódigo Ciud.d - oep.¡tañ€nro
03

11001000 1l
TORRE5VELAsQUEZ MABY LUZ

l0
328 200

¡, DATOS DEI APORTANfE

MARI LU¡ fORRES VEL4'QUE¿ Nombre 5ucu6¡lr NUEVO
cc 35423131 CARRI¡A3 N 28 18

NDEPTNO ENI! 3143966143

Forma Pr€rent: UNICO
BOGOfA 0 C Oepárr.ñento: BOGOTAO.C

Reprefnrañte tes.l : IOARÉs VEIASQUEZ MARY LUZ ldennfi.e.iónr Ccl542ilI31

U NA OÉ TAS ADMINI5TRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:III, APORTE POF CÁDA

FONDOSOEPE¡YgON PORVEHIR

Fóñd.5crrd P.ns.na iaueñr¿

Fo.do9.tid pe¡s.n¿ tcu¿¡1.

ccÉ22
CAJA DE COMPENsACION 

'DLsU35IO1O
423.¿00

ll:c0

t o

z3o3o¡¡

I B2e.2ool lrBc rPs:
I12.6001

I



l*-r

A?U§
SuAporte I Constancia de Pago Afiliados

Sabado, 29 de Junio de 2019 12:10:20

40621627 Tipo Planilla: l:INDEPENDIENTES

Periodo de Cotizacion: 2019-06
Peraodo de Serv¡co: 201S-06

Nro planilla

5e certifica que en la fecha 2019-06-29, MARY LUz ToRRES VELASQUEZ con documento de ident¡ficacion CC3542313l.,canceló los aportes de seguridad
social correspondientes a las s¡guientes entidades:

2. Ap€ll¡dos y Nombres 4, EPs 5. ARP 6. CCF 7. PagólCBf 8. PaBó5ENA 9.PagóFsP 10. PacóMl¡1. 11. Pagó ESqP.
cc3542313t TORRES VETASOUEZ MARY I L]7 coLsueSl0ro NO NO

ARU5. Linea Expertos en PILA: Ba rranquilla: 385 24 44 - Bogotá 4854485- Bucaramanga:697 8727 Cali:4859444-Cartaeenai6937727-Percira:3401327-Manizales:8928027-
Medellín: 604 2727 - Desde otra5 ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 S17806_

t t

s.

t!o
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

GERALDINE ANDREA RODRIGUEZ OCHOA

C.C. No. L.072.701.577

o
Por concepto:

I

Prestación de servicios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

N: trecientos sesenta m¡l cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

Oene[v,¡¿ A¡úp¿p ?-soewoee Q
GERALDINE ANDREA RODRIGUEZ OCHOA
C.C. No. L.072.70L.577

t l¡Ofl- f n atención a Ia Ley 1607 det 26 de dic/L2 y at Decreto Reglamentario 0099 delf 25 de Enero de 2013, man¡Ftesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independientg que no requiero mater¡al n¡ insumos
eispecializados y que todos mis ingresos provierEn del ejercicio de m¡ actividad profes¡onal.
Cor otra parte mis ¡ngresos tohles en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
¡zados no superan 128,96 UW, por Io tanto en estas cond¡c¡ones mi retencón en la fuente
ep de 0o/o.
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NOMBRE OEL ADQUIRIENfE DE B ENES Y SERVLCIOS: NIT: DIA AÑO
fUNOACION INTEGRAL PASA EL DESARROLTO HUMANO "FIPAOH" 900.450,947.4 7 ?019

DIRECCION:

CARRERA5 ¿ 1- 68SUR EaFRlO LA BALSA (chia)
TELEFONO: CIUDAD:

BOGOfA

caNftoao coi¡cEPfo UNIDAD VALOR TOTAI.

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO OE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

OE ENFERMERIA
1 160.197s

NOMBRE DELCONTRATISTA

GESALDINE ANOREA RODR]GUEZ
c.c.

ro72701571 SUBTOfAL 360.197s

b,ú2 DA

I

5

REI, 
'A,,%RET,FUENTE%

TOTAL A PAG 356.7!1

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N',522 OE MABZO DE 2OO3

N"

ABT. I Oocumeñto equivalente a lá fá.tura en adquis¡ciones efectuadas por respons¿bles del regimen comun a pe.sonas

¡atura¡es no comerciantes o i¡scr¡tas en el regimen rimpliflcado. (Este documento debe ser exped¡do por el adquiriente
con destino al proveedor.)

O REC' ON.fEL{IUDAO OELVENOOR
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¿ocr':es
en í¡ea

Comprobante Liquidación

..ro1 23,15ó6 hotmil.com

P€r¡.do P.nrióñ: 2019.07 Pelodo salud: ¿019-07

tlr7 POg¡v^ CO*^¡r^ 0€ SEGUROS

§¿53,00n

& $r**0.,*.'x.' ü ó(rts

er*rO t c]eq6ddñd.6¡iÑ.i6

t

E

7

5

¿01

¡

AdminkE dorú AfilÉdo6

CLvé: 8495344473

I
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Chia, 6 de jutio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH'

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
c.c. 11349978

Por conarpto

Prestaci {n
I,P [: fi],rl5:"mo 

Gastrónomo durante er periodo comprendido cfet 1 ato de ju

: trecíentos cuarenta y nueve mil ochenta y seis pesos MCTE (g34g.0g7)

Atentamente,

r Guayambuco Rodriguez

C, LL349978

NOTA,- En atenc¡ón a ta Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario OO99 ctet
.',5, i:,r:"::j: !ff];]l,lr*:. 

q," 
"" 

á 
"r*,.1in'áer 

p,esente conrrar.o me encuenrro

ttrffi!l{:ü#*:ri#4:H"",T,.r",;[:t}'"Tlffi []*lirtr_.'
retenc¡ón en b fuente J#3ilj, 

128,96 UvT, por ¡o tanto en esras.ond,.,o;;;;
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NONlENE DELAOQUIR]ENTE DE 8 ENE5 Y:ERVIC OS: NIT: DA ME5 AÑo
FUNDACION INTEGRAL PARA EL OESARSOtLO HUMANO 'NPAOH" 900,450,947.4 6 20r9
DIRECCION:

CARRERA 5 # 1- 68 SUR SARRIO l-A BALSA (chia)
TELEIONO;

4624357

cruoa0:
BOGOIA

CANTIOAD coNcEpTo UNIDAO VALOR TOTAL

1
PA605 HONORARiQS POR CONCEPTO DE PREsTACION OE SERVIC 05 COMO

PROFEC]ONAL EN fECNICC EN GASTRONO{V1IA
1 5 349.087

NOMBRE DEL CONTRATI5TA

W]LsON ALDEMAfl GUAYAMBUCO ROORIGUEZ

c.c.
11349978 SUSTOTAL 349.4875

3.372$8ET.tCA..%

REI,FUENfE%

DOCUI\4ENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N

DECREfO REGLAMENfARIO N',522 DE MARZO DE 2CO3

ART. I Documeñto equivaleñte a lá factura eñ ádquisicioñes efectuada9 por respoñsabler del.eEime¡ comun a personas

naturales no coñercianter o iñsc.itas en el regimen simplificado. {Este docuñerto debe ref e¡pedido por el adq{]iriente

con derino ¿l proveedor.)

DISE'C ON I€L CIUOAD DELVENDOR

I

e-ñail:fi oadh@smail.com

E--------------



tu
l

s

E

á

!

J
É

.t

E

I

i

E

¡'
s
á

t
É

!
I
É

E

i

¡

:
T
a

.

¡

t

,

¡

,

5

¡

f.

f

!{
¡:

8

i

t:
¡
t

i'l{
1¡
,!

4
?

6Sr'iü

;

tB
i¡r
§!8
:i

I
l
!

iit¡n:

Íl{
-é-

l

'.-.,]

'l

t

I

Ii

l*

ll

t

I

¡

I

!

r

ti

E
6.

!r

i:
r!

'ó'

I

I
I
I
t

il !

t I
I

.!
É,

(

t¡

rl
:

I
tt
¡
¡

¡I
x
,

I ¡
q

i

!

IJ:r
it

ii
Ir

vt
r¡i

F

t

I
I

i
t
II

a

,'J
ca

ñ
aL
f

4

6

ó
s

3

al

E

E

É

o

52

e
(¿
ltrI
o(¡
l
t
l
o

L4

t-2
F

J
o

F

3

e

t
E

1

I,ü
;
fl
(

n

!
,]!

e
€

?
6

o
Z

5

A{
??
AE

E8
o

r¡ae
G

oo
o

-É
B., !

!a
!o

,IE
¡

I

2

s

I

l,

oI

t

l¡
2

o

o
o

I

\

;
t:ti$

I

l

I

¡¡1lrLi

liiilli
lliilti

i
i
I

I

I

I

I

I

I

i
I

t

I

i

j

i

I
I

,

I

,I



7t

Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO'FIPADH'

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ANDREA SALAMANCA BOLIVAR

C.C. No. 4t7Ítt$4

Por concepto:

o

'rfnte,
._ ,+

I

,
.c.4L751184

En atenc¡ón a b Ley 1607 del 26 k dic./12 y at Decreto Reghmentario 0099 delde Enero de 2013, man¡f¡esto que en h ejecución del presente contrato me encuentroc4l¡ficado como
eJpecializados y
prpfesional. por

Empleado Independiente, que no requ¡ero materbl n¡ insumosque todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de mi act¡v¡dadotra parte m¡s rngresos totales en el presente contrato al Ilevarlos avalores mensualizados
retención en la fuente

no superan 128,96 UW, por lo tanto en esEs condiciones mi
es de 0olo. Chía 6 de mayo de 2019

I Prestación de servicios como Auxiriar de Terapia ocupacronar durante er periodo
1 

comprendido det 1 al 6 de jutio det ,no zóü'-"'" ".

I ,t^oj:,f^l:*"s cuarenta y se¡s rnil quinientos noventa y nueve pesos MCTEi ($346.600)

\_
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o

,

\OMgqt 0tL AOOU o t"¡Tr_ 0t BlENti Y S!cvl( C5: NIT: DIA ANO

ÉUNDACIONIHfEGRALPARAELOE5ARROTLOHIJMANO'FIPADH' 900,450,947.4 1 2019

0t8Eccl0N:
CARBERA 5 i 1.68 SUR BARBIO LA BALSA (ChiA)

-IELEFONO:

8624357
CIUDAO:

BOGCiA

CANTIDAO CONCEPTO UNIDAO VALOR TOTAL

PAGOS NONORARIOS POR CONCEPIO DE PRESfACION 9E SERVICIOS CON¡O

AUXI LIAR f ER.APlA OCUPACIONAL
1 345.600s

c.c.
41751184

5TA

M

NOMAEE D

ANDNEA SUBTOÍAL 346.6C03

3.348s

su0ffi,

nE-Llca..%

RET,EUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N

DECRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MABZO DE 2OO3

ART. 3 Docuñe¡to equivale¡te ¿ La factura en ¿dquisiciones efecruadas po. ¡esponsables d€l regimen comun a pe6c¡:s
ñaturales no comerciañtes o iñrc¡itar eñ el reBimen siñplificado, (Este docune¡to debe 5er expedido to. el¿dquii€ñte
con destino !l proveedor.l

D:AE'CON TET 
']UDAD 

OEI VENOCR

I

5
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?.óomp¿nsof I m¡dan¡lla.corn Pag

Séñor(a):
No. ldentificac¡ón:
Dirección:

Telefono:

Correo:
Ciudad:
Número de Planilla:

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

o

Núm€ro d€ Emptéados 1

Periodo de Cotizac¡ón Satud junio de 2019

Per¡odo dé Cot¡¡ación Pénsióh junio de 2019

llúmero de Adm¡nistrsdorás 1

fotal Pagado 104't00

Total Intereses ds Mora 500

I

cóDtco NOMBRE TOTAL PAGAOO t{IJMERo DE
AFILIADOS

Compensar EPS 104100 1

TIPO DOC :

No. DofUivENTol
ApELLtdos y Nol\TBRES

CC

4175118/

ANDREA SALAMANCAEOLIVAR

ANDREA SALAMANCABOLIVAR

¡dént¡l¡caclón cc41751184

Nr]mero ae ptanr lá 833594S788

refna paso 2019-47-25

r{mcrc ae auror rációñ pago 3594S788

safrco 1052

10..". cIB SAL UD tBc
PENSTóN

tBc
RIESGOS IBC CAJAS coflzAcróN

SALUO VALOR UPC coTlzActóN
PENSÉN

FONDO
SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA

coTtzActóN
RIESGOS

EPSOOS 828116 0 0 C 103600 0 0 0 0 0

Este documento está cras¡ficado como pRrvADo por parte de compensar operador de rnformáción

f1d" 1 I

I Corp"naar. op"rador de informaclón certifica que procesó el pago realizado por:f,t
ANDREA SALAMANCA BOLIVAR

cc41751184
CALLE 137 # t2-9.t
2743446

andreasalamacabolivar@hotmaÍl.com

BOGOTÁ, D.C.

8335949788

\- _-¿

o -)I
-l

) I /

I
1t I t.lt

APORfE
CAJAS
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Chía, 6 de Julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DE§qRROLLO HUMANO "F¡PADH"

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ

c.c. 22.s45.318

o
Por concepto

U

Prestación de serv¡cios como aux¡liar de serviclos generales durante el periodo
comprerrdido det 1 al 6 de julio del año 2019.

soN: tr€cientos catorce mit cuatrocientos cincuenta y siete pesos McrE ($314.457)

Atentamente,

&'*

,

RUA DE LA CRUZ
.c.22 318

En atención a ta Ley 1607 del 26 de dE_tLZ y al Decreto Reglamentario 0099 del
13, manifiesto que en Ia ejecución del presente contrato me encuentro
Empleado Independiente, que no requiero materhl ni ¡nsumos

izados y que todos mis ingresos provienen del ejercic¡o de mi act¡vidad profesional.
otra parte mis ingresos totales en el presente mntrato al llevarbs a valores
ualizados no supemn 128,96 WT, por lo tanto en estas cond¡c¡ones mi retención en

fuente es de 0ol0,

I



lGs

o

t

NOMBRE DEL AOQUIRIENfE DE BIENES'f SERVICIOS: Ni: ME5 Año
FUNDA€ION INTEGiAL PARA EI DESARFOLLO HUMANO "FIPADII" 9OO,45Í]-947.4 2019

DTSECCTON:

CARRERA 5 $ 1.68 sUR SARRlO LA SALSA (chia)
TELEFONOI CIUOAD:

BOGOfA

CANfIOAD CONCEPTO UNIOAO VALOR TOTAL

1
P^GOS HONOSAñrO5 POR CONCETTO DE PflESTAC¡ON 0€ SERVTCTOS COMO

AIJXILIAR D€ S€RVICIOS 6€NERALIS
1 31¿.457

NOMBRE DEL CONTRATIsiA

OL6A LU]!A RUA DE LACEUZ

c.c.
22.545.318 SLI STOTAL 1i4 451s

M85

311.419n
8ET.tCA..%

BET.FiJENTE%

TOTAL A PAGAR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
D€CFETO REGLAM€NÍARIO N',522 DE MARZO DE 2OO3

N"

aRL 3 Documento equivalente a la factura en ádq!iliciones efectu¿das por respons¿bles del regimen com!ñ a personas

natLrrales no comerclantes o inscfit¡s en elregimen simplifrcado. (Est€ documento debe 5er erpedido por el¿dqui¡iente
con de!tino al proveedor.)

0rR!ccroñ-TEt<r!oaD DEL vEN0cA



ii 1 i

SOPORÍE DE PAGO GEN€RAL ÉI{ 4,**

o

0

§,1¡,200

Éo¡

I
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Chía, 6 de lulio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

OLGA LUCIA HERRERA

c.c.52.433.262

o

,

Por conpepto:

Prestacipn de servic¡os como auxiliar de servicios generales durante el periodo
compreridido del 1 al 6 de julio del año 2019,

soN: trecientos catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos McrE ($314.457)

Atenta mente

Oloo ¡u.-o Lle..q.a
OLIA LUCTA HERRERA

c.c.52.433.262

NorA.- En atencón a ta Ley 1607 c,el 26 de dd.ltz y at Decreto Regtamentario 0099 det

f5 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecución del presente contrabo me encuentro
cal¡f¡cado como Empleado Independiente, gue no requiero material n¡ insumG

$soecializados 
y que todos mis ¡ngresoG prov¡enen del ejercicio de mi act¡v¡dad profesional.

Por otra parte m¡s irEresos totales en el presen¡e contrato al llevarlos a rralores
rfrensualizados no superan 128,96 uw, por lo tanto en eshs condk¡ones mi retención en
l¿ fuente es de 0olo.
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aI

o
a

ÑOMBRE D€LADQUIRLENTE OE BIENE5 Y SEflVIC]OS: NIT: ME5 AÑO
FUNOACION INTEGRAL PARA EL DESARROTLO HUMANO "FIPAOH' 900,450.947-4 E 7i19
DIRECCION;

CARf,lBA 5 á 1- 68 sUR BARR,O LA BALSA lchia)

TELEFONOI

8624357
CrUDA0l
BOGOfA

CANT]DAD CONCEPTO UN]DAO

1
PAGOS HONOfiARIOS POi CONCEPÍO OE PFESTAC]ON DE SEiV]C]Os COMO

AUXILIAN DE SERV]CIOs GEN€RALES
1 3r4.4575

ÑOMS8E OEL CONÍRATISTA

OLGA LUCIA NERREP,A

c.c.

t7 433.262 SUBIOTAL 314.451s
s

311.419sL,

BrT.rcA..%

SEf,FUENfE%

DOCUIVENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
D€C8ETO REGLAMENÍANIO N'.S22 DE MAAzO DE 2OO3

N

ABT. 3 Documento equlv¿lente a la tuCrura en adquiricioñee efectuadas por respoñsabres del regimen coBUñ a peruonas

¡aturales no comerciantes o in5critas en elretimen simplifcado. (Este documenlo debe ser expedido por €l adquirienre
.oñ dest,no al prov€edor.)

OIR¿CC ON,fET 
'IUDAD 

O!LVENOOR

I
i

I

I

I

I
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH'

NIT: 900.450.9474

DEBE A:

AGUfi N RODRIGUEZ HERRERA

c.c. 3.213.985

T,
eor coJcepto

prestaclón

comprendi
de servicios como auxiriar de serv¡cios generares durante er periodo

do del 1 al 6 dejutio del año 2019.

soN: trecientos catorce mil cuatroc¡entos cincuenta y siete pesos McrE (g314.457)

Atenta nte,

Rodriguez Herrera
13.98s

I I-OTA. En atencron a ra Ley 1607 der 26 de dÉ.l;2yar Decreto Regramentario 0099 deru 
15 

de Enero de 2013. manifesto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
qafif¡cado como Empreado Independ¡ente, que no requ¡ero materhr ni insumos
gspeciarizados y que todo§ mis ¡ngresos prov¡enen der ejercicio de mi actividad
0rofes¡onar. por otra parte m¡s ingresos totares en er presente contrato ar fievarros a
rplores mensuarizados no superan 129,g6 uw, por ro tanto en e$as cond¡ciones m¡
rétención en la fuente es de 0%.
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t

NOMBfiE DEL ADOUIRIENTE OI B ENES Y SERVI'IOS CA M!S AÑO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROILO HUMANO "FIPADH" 900,450.947.4 6

0tREcct0N:

CARREBA 511.68 5UR BARRJO LA EALSA (.hial
TELEFONO: CIUDACI

BOGOTA

.ANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOfAT

1
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION 0E SEFvlClOs ColvlO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

iL4.45Js

I\OMBRE DEL CONTRATI5TA

AGUST N NODA]GUEZ HEBRERA

c.c.
3213985 SUBTOÍAL 314.457

RET,ICA,.%

RET,IUENfE%

9

3.C3E

311.¿1-o

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENfARIO N',522 DE N¡A8ZO DE 2OO3

ARL 3 Documento equiyalente a la fáñura en adqlisiciones electuadás por.e5poñsabl* del regimrn comun a personát

nat!r¿ler no comerciante5 o insclitas en el ¡etimen lmpliflcado. (Ene doc!mento debe ser e¡pedido por eládqúirlenre
con destiño ál proveedor.)

I

OIRE'C ON,TET.CIUOAO DEIV:NOOR

Ntf:

I

I

I

N'
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LUZ MARINA VILI.AMIL

c.c.23779279

o Prestaci de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
co ido del 1 al 6 de jul¡o del año 2019.

SON: tr catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos MCTE (9314.457)

w

c.c. 23

NOTA,- En

279

atenckán a la Ley 1607 del 26 de d¡c./12 y at Decreto Reglamentar¡o 0099 del

- 
p5 de Enero de 2013, manifiesbo que en h ejecución del presente contrato me encuentro

J ial¡f¡cado como Empleado Independiente, que no requ¡ero mater¡al n¡ insumos
espec¡alizados y que todos m¡s ¡ngresos prov¡enen del ejerc¡cio de mi activ¡dad
profes¡onal. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al lle'/arlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi
l,etención en la fuente es de 0o/o

uo

Atentamente,



t

a

tQ"a,

MES AÑODANOMBflE OEL AOQU]R]ENTE DE BIENES Y SEFVICIOS: NT:
6 1 2019FUNDAC¡ON INIEGSAL PARA EL DESARROLI.O HUMANO "FIPADH" 900.450,947.4

TELEFONO

8624357

CIUDAD:

BOGOfA
DIRECC]ON

CARRERA 5 á 1 . 68 5UR BARRIO LA BALSA (Chi¿)

UNIOAD VA!OR IOTALCANTIDAD coNcEPfo

1 3i4.457s1
PA6O5 HONORAR]05 POR CONCEPTO DE PRESTACION OE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE OEL CONTRATISTA

LUZ MAR]NA VILLAMIL

c.c.
237192J9 SUBÍOfAL 3\4.457s

C¿'
I .l q

s

s

REf,ICA,,%

REf,FUENfE%

3 038

3114i9

DoCUMENTo EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECRETO REGLAMENTARIO N',522 DE MARZO DE 2OO3

N"

ART. 3 Docllmeñto equivelénté 3la factLrr¡ en adquisiciones efectu as por responsablel del reSimen comun a perso6as

naturales no comerciantes o ins(rites en el re8imen simplifc¿do. (Esre documento debe ser expedido por el adquiriente

aon destino al proveedor.)

0rREccro¡i-TtL-clJ0a5 0!r vEN0c'R

e-mailJip¡dh@smá¡l.coñ

I
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RAZON SOCIAL

IDENT¡FICACION cc-23779?79

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NO[,4. DEPENDENCIA O SUCI-JRSAL: 0

FECHA LIMITE DE PAGO 201S-07-18

2019-O7 -22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION 20'19-06

PERIODO SALUD: 2019-06

NUMERO PLANILLA: 8652840675

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655377758

TIPO DE PLANILLA: I

OPAGOS
s.a

,

a

c(
E¡

)DIGO
TIDAD NIT NOI\,18 RE

NUMERO
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

8300i EPSC SALI,DVIDA 1 s0 $0 $400 s 103.600 $ 104 000

e003tr600¿ COLPEÑSIONES I !0 $o $ 400 § 132500 1132 S00

l 8600- 1153 l s0 $o $ 20.200 §20 300

Tolal a págar s0 s0 s 900 § 256.300 s 251 2CO

2110812019

LUZ t\rARlNA VILLAI\,411 RIVERA

FECHAGENERACTONREpORTE: 
]ZOrS-OZ-ZS

FECHA DE PAGO:

,|

$ 100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE N,,lES:
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ía, 6 de Jul¡o de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MIRIAM CARMENZA BUITRAGO

c.c. 51s56949

a r concepto:

ción de servicios como Operaria de Coclna durante el periodo comprendido
I I al 6 de julio det año 2019.

N: Trecientos once mil cuatrocientos ochenta y seis pesos MCTE (g311.486)

tamente,

\ I Hiria.n,
¡riam Buitrago
,c. s15569s9

C Bdtfr@3o

o Nl

2!
OTA.. En atención a la Ley 1607 det 26 de dic./12 y al De$eto Reglamentario 0099 del
i de Enero de 2013, manif¡esto que en la ejecución del presente contrato me encuentro
lif¡cado como Empleado Independiente, que no requiero material n¡ insumos

izados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
¡onal. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

lores mensual¡zados no superan 128,96 UW, por lo tanto en estas condiciones mi
ión en la fuente es de 0%.



NOMERE OELAOQUIRIEÑTE DE SIENE5 Y SERVICIOS ME5
FUNDAC¡ON INTEGML PA¡A 

'I 
OTSARROLLO HI.]MANO 'FIPADH' 900,450,9¡7.4

DriEccoN:
CIRnERA 5 { 1-58 SIIRBARRIOLA SALSA{.hl.l 862¿157

CIUDAO:

EOGOIA

CON'EPTO UNIOAO
PAGOS HONORARIOS POA CÓNCEPÍO DE PREÍACION CESERV]CIO5COMO

MAÑ PULADOR OEALIMENTOS
1 311.4A6s

cc.
.!1556;49

NOMB¡¡ DELCONf¡AiISIA
MYRIAM CAf, MEN¿Á BUITRA6O 5i]ETO:AL 5

t

5

DOCU¡IENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
CECIEIO AEGLAMENfANIO N',5¿2 DT MAA¿O OE IOO3

ART.3 Do.!ñe¡lo eqlivrle¡1. ¿ lá facturá eñ adquisicion.s .L.tuadai po.réspó¡labt.sdetregtmc¡.om!n. pérson.e
n!!ur!l.r iocom.rcl.nter o inlc¡ita!.ñ. iegiñ.n siñrriricad!, (E5re do.um.ñto d.b! §.r expé¿rdo por.l¡dqlrieñte
.o¡ d.srino.l prove.dor.l

-ILL
\32

a

o

I

I

N'_



rd¡ comogntorIT miplanilla.com Pag 1de1 tg
Compensár operador de información certifica que procesó el pago realizado por

Scño(a):
No. ldantlflcaclón:
flirocclón:
Trl6fono:
Coffao:
Clud¡d;
Númcro da Plan¡lla:

MYRIAM CARMENZA BUITMGO OLAYA

cc51556949
VEREOA PUEBLO VIEJO( COTA)
3213845016

stellamendozaT2@hotmail.com

BOGoTA, D.c.
8336033653

CITE EL NÚMERo DE PLANILLA PARA CUALQUIER CoNSULTA DE PAGo

,

T|PO DOC. cc
3r356e49

MrR¡/¡¡¡ CAalilEH¿A EUÍIR^AO oIAYA

NO.

APE

OOCUMENTOi

LLIDOS Y NOMARES:

có4-

o EPS037

F.ra d^.,,ñan+ñ a.tá .1.(iai.r.l^ .^ññ gPlU^r}n ññ' 6.rré da rñññan.rr ññar..tñ. ,ta tñfñirr¡r.¡áñ

lfvRr ü c^F[.{E}¡zA aurRAGo

y núr¡.É d. ld.nülL.Grón lCCsr*oere

laa3ffiGr"lÍrrn ro.b plrr¡[¡

luor*or+s
.L .¡rlod¡.cii¡ p.¡o

1001

rariñ.ro d. Empa..do.

Pr.lodo rh CdDrElón l¡¡¡d iuñio de 2019

,Ílodo d. Cc{h¡dór t¡.l.|ór¡ iuñio d6 2019

iaútr.ro.k Admh¡.ir¡do.¡.

f.t l P.a.do

tül ¡¡t rr...ó lo.r

cóoEo lDxfirSfR^Doil of,anE TOTAI PAoADO ¡r¡ ERo oE
AFILI,ADOS

POSMVA COI¡IPANIA OE SE

I
il

EPS

EE

EC AALUO lBc
PEns¡ó

tBc
RIESGOS lac CAJ.,i5 cortracÉt{

SALUO VILOR UP,C
corEAc6r

FEt.3óx
FONDO

'OIJOAflOAO 
Y

§,B3ÉTEXCIA
co'lrlclór

E3GO6
APORÍE
C^.'AS

230201 828116 828115 E28116 0 1035{O 0 !32500 0 ,i,100 o

Itooooozro

l,

lr
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ía, 6 de iulio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LUZ MILA NAVARRO

c.c. 6.824.235

a r concepto:

ilal
ón de servicios como Operaria de Cocina durante el periodo comprendido
6 de jul¡o del año 2019.

N: Trecientos once mil cuatrocientos ochenta y seis pesos MCIE (g311.496)

L, z
M

,ü,1¡,rlRvns¡D
ila Navarro

,
.c. 6.824.235

A.- En atención a la Ley 1607 der 26 de dic./12 y al Decreto Regramentario 0099 der
de Enero de 2013, man¡f¡esto que en ra ejecución del presente contrato me encuentro

calificado como Empleado Independ¡ente, que no requ¡ero mater¡al ni insumos
ializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
onal. Por otra parte rn¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a

lores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas cond¡ciones mi
n en la fuente es de 0o/o.

Atentamente,



JN
\¡r

a

t

NOMBRE DELADQU R ENTE DEB ENESYSERVICIOSI N]T: OA M:S AÑO

FUNOAC¡ON INTEGRAL PARA EL DESARROTLO HUMANO 'FIPADH" 900.450.9474 6 1 2019

DIRECCIONT

CARRERA 5 f 1.68SUR BABRIO LA BAlsA (chia)
TELEFONÓ:

8624357

CIUDAD:

BO6OTA

CANTIDAD coNcEPfo UNIDAO VALOR TOTA!

PAGOS HONORAEIOS POR CONCEPTO DE P¡ESIACION OE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR OE ALIMENTOS
1 s

NOMBBE OELCONTRAÍISTA

tUZ lvl lLA NAVARSO

C.C,

6.824.235 SUBTOTAL 311.486

L, ^,ilio ,.lor¡o¿,

sRET,ICA,,%

RET,FUENfE%

TOTAL A PAG

3.C09

348.4 t-7

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACIURA N

DECREIO REGLAMENTAR]O N',5?2 OE MAAZO DE 2OO3

ART.3 Do.!mento equivalente a la factura en adquisicio¡es efectLradas por responsables del retimen comun a personas

ñatLrrales ño comerciántes o inlcritas en ei re8imen si,tpiifiaado. (Ette documento debe ser expedido por eL adquirieñte
con destlno al proveedor.)

DIAE'OON.iEi{IUOAD DELVENOOR

I

I

I

I
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACTON INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ANA ROCIO GONZALES

c.c. No. 39769915

t
Por concepto:

Prestación de seruicios como auxiliar de enfermería durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del año 2019.

SON: Ciento setenta y cuatro m¡l quinientos cuarenta y tres pesos MCTE (i74.s43)

Atentamente,

§_,rc
ROCIO GONZALES

C,C. No. 39769915

o NorA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dic.ltl y at 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 requiero mater¡al n¡ insumos
especializados y que todos m¡s ingresos provienen del ejercicio de m¡ activ¡dad profesional.
Por otra parte m¡s ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores rnensual
izados no superan 128,96 uw, por lo tanto en estas cond¡c¡ones mi retención en la fuente
es de 0ol0.
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MES AÑOOANT:NOMERE DEL AOOUIRIENfE D€ BIENES Y SERVICIOS

20196 7tUliDAC¡ON INTEGRAL PARA EL DESARROI"LO HUMAi'|O "FIPADH" 900.450-947_4

CIUOADi

EOGOTA

fELEFONO:

8624357
orBEcctoN:

CARBERA 5 I 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA (ChiA)

VALOR TOfALUNIDADCANTIDAD CONCEPTO

1 r74.543s
PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERV]'IOS COI\¡O ÍECNICO

EN REGENCIA DE FARMA'IA
1

SUBTOTAL 174 543s

NOMBRE DEL CONTBATI5TA

ANA ROCIO GONZALES

C,C,

3976991:

RET,ICA.,%

REf,FUENTE%

ÍOTALA6e

DOCUIVIENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OECREIO REGLAMENTARIO N',522 OE MARZO DE 2l]|]3

a8f, 3 Oocumeñto equivelenté ¡ la factura en adquisiclones efectuadas por responsables del redmeñ comun a personas

naturales no comerciantes o iñscritas e¡ el reg¡ñen timpliflcado. (Este docutnento deb€ ser exped¡do por el adquiriente

con destino el Proveedor.)

O]RECC]ON TEL{IlJOAD DELVENOOR

N"

Is 1-6s6

=
s 172.8s7
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Chía, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO *FIPADH'

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ

c.c. r.071.331.355

r concepto:

a

9¡r, (f ufu¡../tt ).t:)S c¿,/¡
AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ

c, 1.071.331.355

En atención a la Ley 1607 det 26 de dic ./12 y at Decreto25 Enero de 2013, man¡fiesto que en ,a
Reglamentario 0099 del

cali como Empleado Independ
ejecución del presente contrato me encuentro

lizados y que tcdos mis ingresos
iente, gue no requiero material ni insumoso Por otra pa¡-te m¡s Ingresos totales
prov¡enen del ejerc¡c¡o de mi actividad pÍofesional.

izados no superan 128.96 UVT,
en el presente contrato al llevarlos a valores

Ia es de 0olo
po¡ lo tanto en esbs condhio nes mi retención en

Pfestación de servicios coÍ1l;ñil jr'ñ;¿i:?"rt Tjü: 
récnico amb¡ental durante er periodo cornprendido der

SoN: Trecientos c¡ncuenta mil noventa y nueve pesos MCTE (350.100)
Atentamente,
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AÑODIA ME5NIT:NOMERE DELAOQUIRIENTE DE SIENES Y SERVIC]OS:

7 2019FUNDACION INTEGRAL PARA ET DES,ARROLIO HUMANO "IIPADH" 900.450,9474

fELEFONO:

4624357

CIUDAD:

BOGOTA

DrqEcctoN:
CARRERA 5 $ 1. 68 5UR BARRIO LA BALSA (ChiA)

UNIDAD VA¡.OR TOTALCANTIDAD CONCEPTO

1 350.r0051
PAG05 HONORARIOS POR CONCEPfO DE PSESTACION OE SERVICIOS COI\IO TECNICO

AMBiENTAL

NOMBRE O€L CONfRAÍISTA
FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ

c.c.
1.071.331.355 SUBÍOTAL 350.100s

i¿"9 u Gv

s

t

3.182

346.718

REf. CA..%

REf.EUENTE%

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECREIO RECLAMENTARIO N".522 DE lvlARZO DE 2003

N"

aRT. 3 Doc!mento equíva{enle e la facture en adquis¡cionet efectuadas por responsables del retimen cornun a pe6onas

naturales no comerciantes o inscritas en el regimen !implificado, (Este docurnento debe ser expedido por eladqui.iente

.on derino al proveedo..)
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Chía, Cundinamarca -6 julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"

Nff: 900.450.947-4

DEBE A:

WILLLqM ERNESTO MAHECHA MAH ECI.I,A

c.c. No.80028460

Por concepto:

a
Prestación de servicios como profesional de enfermería durante el periodo

comprendldo entre el 1 de Jullo al 6 de Jullo de 2019.

SoN: setecientos cincuenta mil quinientos pesos moneda coniente ($650500).

Atentamente.

fi&-J ECHA MAHECHA

C.C. No.80028{úf-

o Í{OTA.- En atención a la Ley 1607 del 26 de dL.llz y al Decreto Reglamentario 0099 del

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

califrcado como Empleado Independiente, que no requiero ma¡erial n¡ insumos

especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de m¡ activ¡dad 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 cond¡ciones mi retención en la fuente

es de 0olo.
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