Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras-

kA  DIRECCION REGIONAL BOYACA
* VIDA  Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca) ‘ g}fmuff%g
' PUBLICA
MEMORANDO
HIINIMIII 00 A
Radicado No: 202436005000002273
Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Coordinadora Grupo Ifinanciero Regional Boyaca
Asunto: V Insumaos para segundo desembolso correépondiente a la segunda fase de

alistamiento del contrato 15002652023

Fecha: 2024-01-11

Respetuosamente me permito remitir la certificacién y soportes de pago, insumos para
segundo desembolso correspondiente a la segunda fase de alistamiento del contrato
15002652023, celebrado con Fundacién de Asociados Pro-Discapacitados “ASPRODIS”

Lo anterior para el tramite financiero respectivo.

Cordialmente,

LILIA ESPE INAS VILLAMIL
Profesionjal Especializado Cddigo 2028 Grado 17
Con Funkiones de Coordinacion Centro Zonal Chiquinquira

Anexo: (1) folios

Aprobd: Lilia Esperanza-Salinas Villamil - Coordinadora Centro Zonal
Reviso: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora Centré Zonal
Proyecto: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario 2044 - 7

Los datos proporciocnados seran tratados de acuerdo con la politica de|tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 17 N° 8 - 46 Piso 2 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono; 7263032

01 8000 91 8080
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BENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022

famitlde : Clasificacion de 1a Jnformacién
Piblico

LILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL

Yo,
en mi calldad de SUPERVISOR INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d o relacionado a conti i6n, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
bligaci Ignadas en el di contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002 6 ha ditado y d do cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle: ) B
3. DATOS GENERALES PR : e s - N . § - = .
NOMBRE DEL PROVEEDOR O I FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS "ASPRODIS"
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO [I] No. 0CCUMENTO DE IDENTIFICACION | 891801502 |
IDENTIFICACION

TIO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO "NUMERO DOCUMENTO FUENTE 15002652023 FECHA SUSCRIPCION nm

) e o
PLAZO DE EJECUCION OESOE[ 3 Jocemiee | 0w |  HASTA [ | mes | o | REGIMEN TRIBUTARIO
) e ) ) mes )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “mm
dia mes. o .
2. DATOS DEL PAGO - 3 . - prr . - N -
Vigenc: . ]
PAGO CON CARGO A: ( genca ] PAGO No:  { 2 ] oe | ]
VALOR A PAGAR I $ 179.248.875 ] EnuvwlclEN‘IOSETEN‘IAVNUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | ewo | a0 | HastA [ 31 | ewo | o
¥ mes o () mes o
~"2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL o > T v, = T T R - G .
DEPENDENCIA DE
PRESUPUESTAL SO PRESUPUESTAL ALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRI T/ AFECTACIGN DEL GASTO UsO PRESUP! \/ P
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL RESTAGLECIMIENTO DE BERECHOS
DE NIROS, NIFAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES EN EL 142 ) €-4602-1500-1-704060 410203702 u’z‘;‘;ﬁ;&:‘:g DE O g SOLIAES CON | 173208875
MARCO DEL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS A X
NIVELNACIONAL
RS PO NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS €N LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERR " ©. . . : l
7 2.2 INFORMACION BANCARIA. t7C " = RN I A R )
CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA J - NUMERO DE CUENTA 0512217936 TIPO DE CUENTA AHORROS
OBSERVACIONEST T T ot R > R T T 3 T PR 7.
SEGUNDO DESEMBOLSO CORAESPONDIENTE LA SEGUNDA FAGE DE ALSTAMIENTO, SEGUNFDRMADEDESEMBOLSODELCOMRMU
Ter A ANTICIPOS G T . R [ T N . 3 T - - T T v
vatorapagar [ $ - ]a EN LETRAS [ ]
AMORTIZACION I H . I CUOTA NUMERO ’ I Dgl
ANTICIPO
-~ 5. APLICACION DEL PAGO. < B . L © G L -
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE DIFERENTES A INF TURA VALOR 5 179.248.875
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR _$ 179.248.875
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 179.248.875
- : s TRATG e P
o Sk e » ENOMBRE - R vs RECON REGIONAL SBG' . |5 i, " AREAQCZ EN
UILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL Boyach CZ CHIQUINQUIRA
L T NOMBRE. - RN T CARGO 7 R _* DIRECCION REGIONAL " ARtAOCZ x K
L - S oL e T P FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL 3 s ‘ - .
S . . NOMBRE. o : i « . . . DIRECCIONREGIONALY . . |" v iy . ArERocz - T
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO7 ~ APOYD
MARTHA LILIANA MOREN|
AL ° FINANCIERO Boyact €2 CHIQUINQUIRA
. .. RESPONSABLE DEL VISADO DEPAC ) ) N . R
. Noupes * o e Am Tl : FRMA . |:Feoin aimmpuinal
- - (, SPACIO PARA SER DILIGENCIADO i!mcmmr:vonwnawums K ; - T
T p T RECEPCIGN DQCUMENTOS B g
v ‘s 2737 FECHADERECEPCION”, %l [ nanuen(r.:mcn e K
o - . o +  DIVOUICIONES . - o e oL T
~NOMBREQUIEN DEVORYEL. R -+ FECHA DE DEVOLUCION, o« |, HORADERECESCION.; ] .. A
a RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES OF EFECTUADA LADEVOLUCION -~ -
< 5, 4w "NOMBHE QUIEN RECEPCIONAT - T, s, FecHaDeRececdn a7 - HORADERECEPCION: | B L PRMA R
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Antes de Imprimit este Jocumento... plense eh el medlo amblente!

oF vALALEY



Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
NIT: 891.801.502-6

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

Chiquinquird, 04 de Enero de 2.024

CUENTA DE COBRO N° FA 002- 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS™
NIT: 891801502-6
.LA SUMA DE:

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE e : $ 179.248.875

Concepto: Por concepto de Alistamiento Mes de Enero, para prestacion de servicios de atencion
terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifios, nii@s, adolescentes y jovenes, en
cumplimiento al contrato d_e_ aporte N"-150'02652023 de 2023, suscrito el 30 de Noviembre de 2023.

.l DESCRIPCION . - " 7 . -l N°MINOS |VALORTOTAL
.Allstamlento para Ia Prestaaén de Serwc:os de Atencron
especializada a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes con sus

derechos amenazados o vulnerados, -con discapacidad mental s $179.248.875
cognitiva, en la modalidad Internado Discapacidad:. '

ISON CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL

OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE $ 179.248.875

Cuenta bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundacion “Asprodis”, Cuenta
de Ahorros N° 0512217936

o

.
N@A INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal —~ Fundacion Asprodis

Email: asproint@yahao.es
Direccion: Carrera 10 N° 1 — 180 Sur

Teléfono: 3114062552~ 310 4805640

Cordialmente,

SEDE ADMINISTRATIVA : SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n2 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Telefax (098) 7262893 . Teléfono {098) 7262631

e-mail: aspreint@yahoo.es
Chiguinquirs- Boyacs- Colomb}




Fundaci6én de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis"'
NIT: 8918015026

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982 Resolucién 359/2008

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA FUNDACION DE
ASOCIADOS PkO-DlSCAPAClTADO "ASPRODIS"
NIT 891801502-6

CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06} meses anteﬁores a la fecha de expedicion de la presente certificacion,
con los pagos al sistema_en segundad social.en salud pensiones, nesgos profesionales y
aportes pardfi. scales, correspondlente a todos Ios empleadas vmculados por contrato de
trabajo, incluyendo el mes de dlClembre de 2023 en cumpllmlento al contrato de aportes
15002652023 firmado con el Instltuto Colomblano de Bienestar Familiar I.C.B.F.

Adicionalmente man_ifestbmos, q'ue el personal vinculado por contrato de prestacién de
servicios, ha cumplido “con todos los pagos al sistema de seguridad- social en salud,

pensiones y ARL, hasta el mes de diciembre de 2023 dando cumpllmlento aI articulo 50 de
ley 789 de 2002 y el decreto 2650.de 1.993.

Se firma la presente el dia cuatro (04) del 'meé-de Enero-dé 2024

ﬁmm%m%

BLAN(A INES SAMUDIO GARZON D, IN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cra 6% N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n2 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinguird
Teléfono (60+8) 7262893 Teléfono {60+8} 7262631

e-malk: asproint@yahco.es
Chiauinauiri- Bovacé- Colombla



Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado | “Asprodis”
* NIT: 891801502-6

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982 Resolucién 359/2008

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICODE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT N° 891801502-6
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ooy Jlaeeeste
BLANCA INES SAMUDIO GARZON D. 'N ANTONIQ SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315919
Contador Publico T.P. 95654-T

Representante legal

SEDE ADMINISTRATIVA
Cra 62 N® 72-35 barrio Ricaurte
Teléfono (60+8) 7262893

SEDE INTERNADO
Carrera 10 n2 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Teléfono (60+8) 7262631

a-mall: asproint@yahoo.es
Chiguinauira- Bovaca- Colomt




Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
© NIT: 891801502-6

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982  Resolucion 359/2008

e

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA FUNDACION DE
ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS™
NIT N° 891801502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano c,on‘tra‘ta'd-o' para la ._prestacién de servicio cumple con el perfil y los
requisitos exigidos en los Iinearﬁ_iéﬁtbsy con el :ti‘e;'r'vnpo _d‘ed'édfcaci&h definidos en las tablas de
talento humano para la Mbd’dlidad Ihierﬁddo Discapdcidad Mental Cognitiva, en
cumplimiento al contrato de 'dpc')rte No. 15002652023, celebrado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y Ia FUNDACION DE
ASOCIADOS PRODISCAPACI TADO "ASPRODIS"

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de‘ Enerjq dé“2024

/ﬁ@%ﬂm‘ﬁ_zj

BLANCA INES SAMUDIO GARZON

CCN°41.340.176 - C.CN° 73159
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n2 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Teléfono (60+8) 7262893 Teléfono (60+8) 7262631

o-mail: asproint@yahoo.es
Chiquinauird- Bovaca- Colombia



Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
NIT: 891801502-6

/ Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982  Resolucion 359/2008

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS”
NIT N°891801502-6

CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodis se en‘céeﬁna al dia en el _pdgd'&e sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tierhpos estable&i&os, en cumplimieﬁto al contrato de aporte No.
15002652023, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS", con
corteal 31 de chzembre de 2. 023 L

Se firma la presente el dia cuatro (i 04) del ine§ de Enero de-2024

W/W

BLANCA INES SAMUDIO GARZON
CCN°41.340.176 : C.CN°7.315.91
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA - SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n? 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Telefax (60+8) 7262893 Teléfono {60+8) 7262631

e-mail: asproint@yahoo.es
Chiauinauira- Bovacé- Colombia



Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
Nit 891.801.502-6

Personeria Jurldica N° 006 de Enero 27 de 1982 Resolucién 359/2008

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS” '

~ CERTIFICA:

Que para la ejecucion del contrdfq de aporté N° 15002652023 la Fundacion Asprodis
debe prestar atencion .te_r_apéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifi@s,
beneficiarios del Institu"tbf(_‘olombidbo de Bienestar Familiar I.C. B.F, que corkesbonde a los

75 cupos contratados.

FECHA DE REPORTE: 04 de Enero de 2024 . "

Mm/%%ﬁ Lo
BLANMCA INES SAMUDIO GARZON

Representante Legal

\ -

SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n® 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Telefax (60) 7262893 Teléfono (60} 7262631

e-mail: asproint@yahco.es
Chiquinquirs- Boyac4- Colombia



Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
NIT: 891801502-6

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICA"

Que de acuerdo con el Avalio Catastral del Impuesto Prediall del afio 2023 registra el valor de
51.495.387.000 y de acuerdo con. Io establecido en el Articulo 18 de la. Ley 820 de 2003, acerca -
de la utilizacion de mstalaczones en ambientes sanos y adecuados donde se reconoce, que el
valor de esta utilizacidn es del 1/ del avaltio catastral que para efectos 'de la presente seria de

514.953.870, el cual se legalizard con la presente certific cacron y respectiva nota contable.

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Enero de 2024

ol

'CA INES SAMUDIO GARZON
C.CN°41.340.176 de Bogota
Representante legal
SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cra 68 N* 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n® 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo

Telefax (09B) 7262893 Chiquinquird

e-mail: asproint@yahoo.es
Chiquinquird- Boyacd- Colombia



Fundacidon de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
NIT: 891801502-6

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982 Resolucién 359/2008

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que los recursos girados a este OI?ERADOR pdrq'él periodo de 01.a 31 de diciembre de 2023,
para sostenimiento se generaron pér un valor de 51 62.953.550 y los recursos efectivamente
utilizados fueron de $ 162.953.550; y con respecto al Recurso 112 se recibieron $2.000.000
los cuales fueron ufilizbdos $1.$.78.127 para Acompafiamientos Hospifa/arios de dos
beneficiarios en proteccion. Esto en cumplimientb al contrato de aporté} 15002652023 de
2023, firmado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .C.B.F.. - )

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Enero de 2024

ﬁm/m’ mmﬂ//g% ,
BLANCA INES SAMUDIO GARZON D,

SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN° 7315919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA SEDE INTERNADO
Cra 62 N° 72-35 barrio Ricaurte Carrera 10 n2 1-180 Sur- km 1 salida muzo Vereda el resguardo Chiquinquird
Teléfono (60+6) 7262893 Teléfono {60+8) 7262631

e-mail: asproint@yahoo.es
Chiauinauité- Bovaca- Colombia



ADMINISTRATIVA

uNDAD JUNTA CENTRAL
esreci. DE CONTADORES

Certlﬁcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE .

Que el contador pulblico DARWIN ANTONlO SANCHEZ SANCHEZ ldentlf' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919°de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 95654-T Sl
tiene vigente su mscnpcnbn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscnpcmn

NO REGISTRAANTECEDENTES DISClPLINARlOS******************************

*'k********‘k*******************************************************

******i***********************************************f***********

Dado en BOGOTA a los 14 dlas deI mes de Novnembre de 2023 con wgenma -de. (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedlcuén S ‘

DIRECTOR GENERAL
ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO

ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y verac;dad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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& icompensar tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1082

) R - " DATOS DELAPORTANYE , . .  ° . B +  DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO  NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHAPAGD ASOTIADA CANTIDAD
- ASOCQIADA DIARESARD)
N 2916015026 _ FUNDACION ASPRODIS CARRERAI01IBD | 7252803 asprol@yahuo.es EXONERADOPAGD TIFO FECHAPAGD | NUMERD | SUPLEAUOS 1 uic
: "ARA;'AS&PY PLANRLA | DIAMES/IARO) | PLANILLA 4 1
orEsoaneen | ApomieeTE SoapRE c6DIG0 | DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNICIPIO FERIO0 SALUD | PERICDD PENSIDNES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B--menosde200¢ | PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202401 202312 E 20122023 73495710 52.260.300
TOTALES PCOR SUBSISTEMAS
. - ~. ..+ > TOTALES SALUD R . ;
Codlgo EPS “Nombre NiT € 6n Obl! UPC Adiclonal Inczp Licencla Ratornidad Dias Mora ValorMora | Total g Pagar § Ne. Afillades
Valor Mora uPC
Ho. Autostzacién valor No. Autarizasisn Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 742.800 [ [} [} [ 0 0 742.200 4
TOTALESPENSION - . = - : e o o —
; ) : " Cotlzactén Aporte Y Agdrto \ Aporte FSP - Aporte FSP - Vafor Rigra Valor Mera No,
cédlge AFP NT | Guligaterta Afifado - A . M g Dlas Mora Cotizacian FSP TotlaPagar | agnsdos 15
230301 T 950800 .0 * | 0 ) e . .| . o 0o ¢} e “~ - |. osoas0
i B > K
TOTALES RIESGOS LABORALES L ) e I o
Codiga ARL Nombre ) T kzacion . | pacido Aportas Qtros | Valor Neto Dias | Valor¥ors No,Rodicado | Velor€oldoa Fendo Total o Pagar
- R Volor Sisternas Catlzacisn Mora Cotizacion | Cetizgaisn | Saldo a Favor Favor Solidasidad
14-23 7. . Posliva Segurcs 8500141536 31.200 8, N 731200 o e a2 3§ .32
3 PR N, 3 b ; BT C W
AP E “ " R
U - TOTALESCRAIAS . . o - . . "0 - p 5
-Couigo CCF ) .. Hoirbre NiT Diss Mora Vator Mora Aporte | Totala Pager | No. Affflados
CCF10 Comfaboy 8916002138 [} 0 237.900 4
" TOTALES PARAFISCALES B . ) . . . TOTALES POR SUSSISTENA i
A . ! “F . -k . " Mo, Adnilnistradoras  |Volor antes da IGE, LRA, N
lalor Aporta Diag Mr.'ra ! Va!w Mora Aporte | Tolsla Pegar o, Aﬂlladns . Tipo Ad?yllx}mdfs:a ) Reportodas RS y Mora i Total a Pagar
R v 2T SEMA . R R Solud L] 742,500 742,500
149000 | 0 | 0 | 1900 | 4 Penzisn 1 950,800 950.800
j ) {CBF . T E Riesges Laborales 1 31.200 31.200
N | 0 [ s ] 4 CoF 1 237,800 237,900
I . R . EBAP [} 0 [
| ] | ] i IceF 1 178.400 178400
V.. M . S . MEN o ) a
] | { ] SENA 1 110.000 ) 119500
TOTALES [ 2.260.300 2.260.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAszaZi

. DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA
‘TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIRDA owrzsaha) - .
N 8518015026 FUNDAGION ASPRODIS CARRERAID1I80 | 762003 acproint@yahoo.es EXONERADO PAGD TPo | FECHAPAGD | NUMEro | FEFRLEADOS | WPC
g Wsﬂff&@ ¥ PLAMILA | DARESARD) | PLANILLA 2 Py
FORMA CLABE NOMBRE o . 2 PERIODG BALUD | FER{ODO FENSICHES y
preraiA o | APOEANTE Ry CODICO | "DEPARTANENTO GIUDAD / MUNICIFID = TOTAL APAGAR
SUCURSAL B_menosde200c | PRINCIPAL PRAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2024-01 202312 E 22122023 | 73408710 $2.260.300
DETALLE POR COTIZANTE - | . : , . . ; h - . . - .
. ’ LIFORRACION COTEANTE ) -INFGAMACIEN NOVEDADES pansitH ’ SALUD RESGDS LABDRALES coF PARAFISCALED
2 H [
Ho. da . H § b y 5 i Cad. oo | Votunmart [ Vonmeasta ‘p::s:;al Fondo ini] céd 3 digo Apoe | BCowos | Apena | Aparts | Apots | Apon
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] setidaddad
1 | oo | tesnzsies OELGADLLO PAMADARORBERTS | 4 1 g 8 2201 | 1508000 | 242300 ] 0 o o Ersoas | 1scagoe | sesstn | wza |1sesson{ 1 | 72w | coFro | us9acvo | sosoo | vSmups } 30200 | asam f 0 ]
2 | ca | 503834094 GONZALEZ RODRIGUEZ VIVIAN 110 N 23030% | 1.740.060 | 278400 0 [ 0 Q 1740000 | 217500 1423 1.740000 | 4 9100 CCF10 | 1.740,000 | 59.60D 4.740,000 § 34,800 | 52200 0 L]
3lcc| zumse LANCHERCS MERMELEDA *~ | 1] 0 N EEEN! Zemnt |1z | 2420 | 0 4 G-} © o Jzreom | 1oses | was | vareses | 4| saee | corio.| fz7aom0 | s1300 | 427mnoo | 25608 | S339 | o 3
4 16C 7304831 D\SASHER[WEDMERTD‘ 110 N & V' 230391 | 1418580 | 227065 o . [ 0, o 14ie620) 177400 1423 14184688 {1 7.500% CGF10.] 1.418.650 | 45860 1418882 | 28400 } 42500 | - 0 o

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operadoy de Informacion




	56bba609f19b0825419781bd6e70c531ed5804668360ec777b9c59c80472337b.pdf
	9a23090a1c2a8d739874f77bd1c85e1903630311bfa12014109cc255785a88eb.pdf

	56bba609f19b0825419781bd6e70c531ed5804668360ec777b9c59c80472337b.pdf
	9a23090a1c2a8d739874f77bd1c85e1903630311bfa12014109cc255785a88eb.pdf
	9a23090a1c2a8d739874f77bd1c85e1903630311bfa12014109cc255785a88eb.pdf
	9a23090a1c2a8d739874f77bd1c85e1903630311bfa12014109cc255785a88eb.pdf


