Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras ii.)
POTENCIA DELA Regional Casanare
VIDA Grupo Administrativo BIENESTAR
Publica FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202439400000021973

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagadora Regional Casanare
Asunto: Remito documentos para pago cuenta mes de marzo 2024 del
contrato 85001342023
Fecha: 2024-05-23

Cordial saludo,

Remito documentos para pago cuenta mes de marzo del 2024 del contrato 85001342023,
con objeto: PRESTAR EL SEVICIO DE RESTAURANTE A LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE LABORAN EN EL ICBF, SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL.
Para lo cual adjunto:

1. Certificacion pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes

a honorarios y viaticos. Version 16

2. Factura LAM6287

3. Certificacion cumplimiento parafiscales — planillas de pago seguridad social.

Atentamente,

DIANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Grupo Administrativo

Elaboro: Luz Esneda Holguin Torres/Prof. Apoyo G. Administrativo

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Regional Casanare Linea gratuita nacional ICBF

Luis Maria Jiménez 01 8000 91 8080
Diagonal 9 # 08-85
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SER!

v DIANA MILENA CATANO GOMEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos

verificando el i conforme

alo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir o 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

siguiente detalle:

=

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

LAMAMONAS.A.S

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

9002855822 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

85001342023 FECHA SUSCRIPCION

0 mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 29 [ acembre| 203 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
@ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
Vigencia o o]
paGocoNCARGOAT | G I PAGON o
VALOR A PAGAR [ $14.170.788,00 | enteruss| ‘CATORCE MILLONES CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS M/TE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | o o | owasta [ 31 | mawo | oo |
@ e ) @ e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
RECURSO AFECTACION DEL GASTO
'ALGJAMIENTO, SERVICIOS D SUMINISTROS DE COMIDAS e s T 02.02:02.006.003 301 DIRECCION DE GESTION
2020202 1008426500
DESCUENTO_POR NOMINA 408652300
TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROCY |
2.2 INFORMACION BANCARIA
cosammamco | - NOVERO 0F CUENTA 100052476 Tro oE curNTA
3 OBSERVACIONES
& ANTICIPOS
ANTICIPO
5.AP! PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 14.170.788,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 14.170.788,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 14.170.788,00
CONTRATO
NoMBRE caRGo /506 ARenocz.
DIANA MILENA CATARIO GOMEZ Profesional Universitario Casanare Grupo Administrativo
NomBRE caRco DIRECCIGN REGIONAL ARenocz.
LUZ ESNEDA HOLGUIN TORRES PROfesional de Apoyo Casanare Grupo Administrativo
Th
NomBRE carco DIRECCIGN REGIONAL ARenocz. R
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowBRE | Aren A\ R [ Fecn t@a/mm/aasa)
BAvery
OVBRE QUEN RECEPGIONA T FEGHA D RECEPION _romoerecmaon | Fn
DEVOLUCIONES
T T Fomot recerion | PR
RECEPCION DE DOCUMENT LA DEVOLUGION
T FECHA DE RECEPCION [ Homorecercion | FRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacion de a Informacién
Piblico



*IVA Régimen Comuin

*Actividad Econbmica DIAN 5611

*Actividad Econdmica ICA Yopal 3* 1000
*Facturacién Electrdnica

*Favor practicar Retencién en la Fuente 3.5%.
Decreto 2499 de 2012,

LA MAMONA SAS Resolucién DIAN Facturacién Electrdnica No. 18764056460128 de 20/09/2023 hasta 20/09/2024
NIT 900285582-2 Rango Autgrizado del LAM1719 al LAM10000C
CALLE 11 18 44

TEL 6342444 Yopal - Colombia

SENORES: Factura electronica de venta No.:  LAM6287--
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Fecha emisién: 9/04/2024
REGIONAL CASANARE -

, Fecha vencimiento: 9/05/2024
Tipod to:  Ni

'po documenta Forma de pago: Credito
No.: 8989882348-2 )
Medio de pago: Otro*

Direccién: dg 9 8 85. Yopal - Colombia
Orden de compra:

Direccién TRM:

de envio:
1 00001 |ALMUERZOS MARZQ 2024 UND | 717 $18,300.00 0 . $1,049,688.00 $13,121,100.00
1 Item

Observaciones: 46-02-00-085;85001342023;margareth.ortiz@icbf.gov.co

CATORCE MILLONES CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS SUBTOTAL $13,121,100.00
COLOMBIANOS Impuesto al $1,049,688.00

consumo
Responsabilidad fiscal: R-99-PN TOTAL $14.170.788.00

Firma electrénica:

nAOhGchxnMCofUZIcU15jukH7UGSdLUPQE3UUASN/PLral WepS03z7 Xwd) GOY6LEBWAESHIMMDE6YkhkQoKOjsOdx5 1 VHIHES AwdryZVdqacht8lczBSIEcr/ ZyhgliMglssVXgHyU//mOAZ]
FGKRSYHIHDEDKZboHpEozsKLFYm78)e/YWiirSUgKYHr +yI HWPfUopcOKNIESL7LICXOUH EdDc2yt Bt780OFbEINW X cBe2Q/UiFnbRS/0f+/

+mZkvLQBCT cowLjQfgVINETHITjoGAZVEMMMpU+ m20MEinkDeagUXCEZWHFIBUhMetObWxMGOVBFHE + XYM3Q==

Cuenta de ahorros Davivienda n. 286100052476

LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LEY 1231/ 08.
Fecha y hora de generacion: 4/9/2024 8:10 AM Fecha y hora de expedicion: 4{8/2024 8:10 AM

CUFE: 59612d70da7b3fdb620f26776feff578b638678Qcibab8443b86b2b86303d579b600ﬁ'1GdaeaObfTSeSC‘!bd0682806582
Praveedor Tecnolégico: BIT CONSULTING S.A S - NiT: 830005677 - Nombre Software; DOCUMENTEME - Cédigo Proveedor Tecnologica: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
59612d70da7b3fdb620f2e776feff578b63a6789dbab8443b86b2b86a03d579b60cf716daealbf73e5c1bdc682806582

Numero de Factura: LAM-6287 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 09/04/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 09/05/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LA MAMONA SAS
Nombre Comercial: LA MAMONA SAS

Nit del Emisor: 900285582 Pais: COLOMBIA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: CASANARE
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: YOPAL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CALLE 11 18 44
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 6342444

Correo: contabiidad.lamamona@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL CASANARE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Casanare
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: dg9 8 85
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6354586

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
T 2 . - L Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
00001 ALMUERZOS
1 00001 MARZO 2024 94 717,00 |$ 18.300,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 1.049.688,00 8.00 |$ 13.121.100,00

Notas Finales

46-02-00-085;85001342023; margareth.ortz@icbf.gov.co



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-09 08:10:19

Documento generado el: 2024-04-09
08:10:18

Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit:830005677

Numero de Autorizacion: 18764056460128 Rango desde: 1719

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

13.121.100,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 13.121.100,00
VA 0,00
INC 1.049.688,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)

1.049.688,00

Total neto factura (=)

14.170.788,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 14.170.788,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100000

Vigencia: 2024-09-20



Tipo de Documento | Numero de documento| le Documento | _Fecha de Recepcion | TFecha de Aceptacion / Rechazo | Tercero| Estado de documento| Valor antes de IVA | WA Valor después de IVA|V: acion [Valor Obligado| Namero de Egreso de CajaMenor | |

Codigo CUFE_CUDE
59612d700a7b31db620f26 776 578063a6783dbab
LA MAMONA SOCIEDAD POR ACCIONES 8443086b2086203d579b60c716daea0b 73eSclbdcs.

|46-02.00-085 |CBF DIRECCION REGIONAL CASANARE [9948650 Factura electrénica |LAME287 LaM6287 9/04/2024 12:00:00a. m. |9/04/2024 12:00:00a. m. |12/04/2024 4:42:23 2. m. [12/04/2024 1:26:27 2. m. 16/04/2024 1:18:17 p. m. |900285582 SIMPLIFICADA | 141 14170788,00 22806582




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

= 4 COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras _ i‘.‘
i .{g DIRECCION REGIONAL CASANARE .
A VIDA GRUPO ADMINISTRATIVO o

CLASIFICADA
MEMORANDO

AR

Radicado No: 202439400000012063

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Pagador Regional

Asunto: SOPORTES PARA PAGO DE CUENTA DE SERVICIO DE RESTAURANTE
DEL MES DE MARZO DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL

Fecha: 2024-04-02

Cordial Saludo,

Se remite documentos de descuento de alimentacién del mes de marzo de 2024, de la Regional y
centro zonal Yopal.

Para un total de (2) folios.

Cordialmente,

(—\_L_D—‘,u
IANA MILENA CATANO GOMEZ
Coordinadora Administrativa

Elaboré: Alix Cuevas/profesional de apoyo @.

www.icbf.gov.co ! :
E# ICBFColombia ﬂ@lcch lombia @icbfcolombiaoficial

Los dates proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Cas 1
Dlagonai 9 No.8 - 85 )
DRY: RARARY4

Linea gratuita nal ICBF
* 51 8000 91 8080




ALEJANDRO ALBERTO VARGAS VILLAMIL C.C 9.430.883

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

LA MAMONA S.A.S NIT: 900.285.582 - 2

CONTRATO 850001342023

REPORTE DESCUENTOS ALIMENTACION REGIONAL Y CZ YOPAL

DELO1 AL 31 DE MARZO 2024

CONCEPTO | CONCEPTO |,
No Identificacion Nombres y Apellidos Dias 310 910 OBSERVACIONES
] 4.076.485 |OMAR LOPEZ FRANCO 30 |5 97.119
2 7.061.3389 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 30 S 102.829
3 | 7226221 |CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 30 s 97.119
23794419 |MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 30 S 102829
4 | 23.835773 |LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 30 |s 97119
5 | 24.081.375 |LYDA JANETH SOTELO GARCIA 30 S 97119
6 | 33.480.300 |DIANA MILENA CATANO GOMEZ 30 s 97119
7 | 40.049.740 |ANA PATRICIA RAMOS PARADA 30 s 97119 ,
o | 40402202 |SANDRAMILENA GONZALEZ CARDENAS s g b ;2@23;2024 A
9 | 46.374.691 |SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 30 |s 102829
1o | 47.437.819  |YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 5 % s ”a°a°'°§§§;§€2222024 =
11| 47.439.530 |LUZ DENY BRINEZ PEREZ 30 |s 97119
12 | 47.440.242 |SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 30 |$  97.119
13 | 47.441.323 |NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 30 |s _ 97.119
14 | 47.442.180 |YENY ANDREA GALINDO TORRES 30 |5 97119
vacaciones 01/03/2024 al
.5 | 51904020 [NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO " § ' e oy
15 | 520056874 |HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 30 $  102.829
17 | 52.270.107 |NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 30 $ 102829
o vacaciones 19/02/2024 al
19 | 52017.080 |OLGALUCIA PEREZ MARIRO - b e el 05!031,3024
19 | 52.777.150 |ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 30 |5 97.119
20 | 63.334.161 |ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 30 |s  97.119
o1 | 63527970 |MARGARETH ORTIZ RUBIO mr e |y g R
22 | 63543819 |DIANA CAROLINA CEPEDA 30 |5 97.119
23 | 63.558.639 |SANDY NTHALIA ORTEGA PIMIENTO 30 |5 97.119
24 | 70512206 |ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 30 |5 92459
25 | 74130683 |DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 30 s 97.119
26 | 74245238 |WILLIAM IRENARCO BENAVIDES 30 s 97.119
27 | 74770270 |TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 30 S 102829
28 | 74.810320 |HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 30 S 102829
b9 | 74861575 |JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ gt [’y s R e
30 | 1.010.168.631 |DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO 30 |$ 92459
31 | 1.018.468.474 |JHON ALEXANDER DELGADO DELGADO 30 s 97119
32 | 1.049.626.881 |YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 30 |s 97119
33 | 1.049.636.027 |CLAUDIA YURLADI GRANADOS 30 |s 97119
34 | 10.499.645.115 |ASTRID JOHANNA CAMARGO GAMBA 30 |5 97119
35 | 1.052.386.031 |SARA LILIANA FORERO SUAREZ 30 s 97119
36 | 1.057.608.270 |ANGIE NATALY OROZCO 30 |s  97.119
37 | 1.090.396.722 |YADIRA PINO PINO 30 |$  97.119
38 | 1.008.679.898 |HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 30 |$  97.119
59 | 1.116.546.557 [CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS % e s e e
40 | 1.117.323.836 |JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ 30 s 97.119
41 | 1.118.540.393 |DIEGO ALVEIRO AGUILAR 30 $ 92459
42 | 1118.566.392 |MARITZA CACHAY LOPEZ 30 $ 92459
43 | 1.118.572.296 |MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 30 $ 92459
TOTAL 4.086.523 | § :
| TOTAL DE DESCUENTO 4.086.523 |

-_—

¢ s T
DIANA MILENA CATANO GOMEZ

Coordinadora Administrativa

proyecto: Alix Cuevas /Prof. De ap:;E1

Profesional de Apoyo Grupo Administrativo y Gestidn Humana




BIENESTAR
FAMILIAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Noémina - Reporte de Prenémina por Concepto

De 01/03/2024 a 31/03/2024

NIT: 899999239

Pdgina: 20
Fecha: 19/03/2024
Hora: 11:36:12 a. m.

ldentificacion Nombres Apellidos Fecha Cantidad Valor total

Concepto 310 310 DESCUENTO POR ALIMENTACION

4076486 OMAR LOPEZ FRANCO 31/03/2024 30 197.118.00
7061339 GRIMALDO MALAVER BOHORQUEZ 31/03/2024 30 102.829.00
7226221 CARLOS HUMBERTO OTALORA MACHUCA 31/03/2024 30 97.119.00
23794419 MARIA ALEXANDRA ZORRO CORREDOR 31/03/2024 30 102.829.00
23835773 LAURA DEL PILAR HERNANDEZ ESPINOSA 31/03/2024 30 97.119.00
24081375 LYDA JANETH SOTELO GARCIA 31/03/2024 30 97.119.00
33480300 DIANA MILENA CATANO GOMEZ 31/03/2024 30 97.119.00
40049740 ANA PATRICIA RAMOS PARADA 31/03/2024 30 97.119.00
40402202 SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS 31/03/2024 25 85.691.00
46374691 SANDRA PAOLA CORREDOR SALAMANCA 31/03/2024 30 102.829.00
47437819 YENNY ROCIO VASQUEZ TOVAR 31/03/2024 22 71.221.00
47439530 LUZ DENY BRINEZ PEREZ 31/03/2024 30 97.119.00
47440242 SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ 31/03/2024 30 97.119.00
47441323 NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA 31/03/2024 30 97.118.00
47442180 YENNY ANDREA GALINDO TORRES 31/03/2024 30 97.119.00
51904020 NATALIA FERNANDA RAMIREZ ZAMUDIO 31/03/2024 9 29.136.00
52005874 HERLI LUCERO RIVERA GOMEZ 31/03/2024 30 102.829.00
52017080 OLGA LUCIA PEREZ MARINO 31/03/2024 22 71.221.00
52270107 NIDYA JAZMIN ANDRADE FORERO 31/03/2024 30 102.829.00
52777150 ANDREA DEL PILAR HERNANDEZ LANDAETA 31/03/2024 30 §7.119.00
63334161 ALEYDA GUTIERREZ GARCIA 31/03/2024 30 97.119.00
63527970 MARGARETH ORTIZ RUBIO 31/03/2024 27 87.407.00
63543819 DIANA CAROLINA CEPEDA HERNANDEZ 31/03/2024 30 97.119.00
63558639 SANDY NATHALIA ORTEGA PIMIENTO 31/03/2024 30 97.118.00
70512206 ORLANDO DE JESUS MEDINA LOPEZ 31/03/2024 30 92.459.00
74130683 DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO 31/03/2024 30 97.119.00
74245238 WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ 31/03/2024 30 97.119.00
74770270 TOMAS EDUARDO BECERRA ORTIZ 31/03/2024 30 - 102.829.00
74810320 HECTOR ISAURO BACA MARTINEZ 31/03/2024 30 102.829.00
74861575 JHON ALBEIRO MOSUCA RAMIREZ 31/03/2024 29 99.401.00
1010168631 DAYANNA ALEJANDRA MONTENEGRO RODRIGUEZ 31/03/2024 30 92.459.00
1018468474 JOHN ALEXANDER DELGADO DELGADO 31/03/2024 30 97.119.00
1049626881 YEIMI ALEJANDRA FLOREZ HERNANDEZ 31/03/2024 ~30 97.119.00
1049636027 CLAUDIA YURLADI GRANADOS JIMENEZ 31/03/2024 30 97.119.00
1049645115 ASTRID JOHANA CAMARGO GAMBA 31/03/2024 30 97.119.00
1052386031 SARA LILIANA FORERO SUAREZ 31/03/2024 30 97.119.00
1057608270 ANGIE NATALY OROZCO SIABATTO 31/03/2024 30 §7.110.00
1090396722 YADIRA PINO PINO 31/03/2024 30 97.118.00
1098679898 HERSHEY FABIOLA SANDOVAL BAEZ 31/03/2024 30 97.119.00
1116546557 CAMILO ERNESTO HERNANDEZ GALVIS 31/03/2024 10 32.373.00
1117323836 JHEYMY LILIAM DAZA RAMIREZ " 31/03/2024 30 97.119.00
1118540393 DIEGO ALBEIRO AGUILAR ACEVEDO 31/03/2024 30 92.459.00

KactuS: KNmRprco Usuario: ALIXCUEV Formato Fecha: dd/MM/yyyy Digital Ware




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pégina: 21
Némina - Reporte de Prenémina por Concepto NIT: 899999239 Fecha: 19/03/2024
5 = o Hora: 11:36:12a, m,
BIEMESTAR '

FARILIAR  pe 01/03/2024 2 31/03/2024

Identificacion Nombres Apellidos Fecha Cantidad Valor total

1118566392 MARITZA CACHAY LOPEZ 31/03/2024 30 92.459.00

1118572296 MAIRA ALEJANDRA PINTO ARANDA 31/03/2024 30 82.458.00
Totales concepto 1254 4.086.523.00

KactuS: KNmRprco Usuario: ALIXCUEV

Formato Fecha: dd/MM/yyyy Digital Ware



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

o

Certificado No:
4 21 FE247 2 1RHBLC94@8
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMOQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico BDIANA MARCELA CRUZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
47437536 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesiona!l No 186135-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ¥ * ¥ ¥ s Xk kX ahk ke bk xrddnr s

LR R R R R AR R R AR R R R RN Ry N X L s R ST TS

R AR R R A AR R R R R R R R R L Y R R L L E s R Y

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS DEL APORTANTE DATOS PE LA PLANKLA
TiIFO NOMERG NOMBERE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORRED PLAMILA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" y ASOCIARA (AMEIATIO}
N 9002855622 LA MAMONA 54,5 GL1INRO.¥ 44 | casadyq | Coniabldadamemonagomallc|  EXONERADD PAGD TPO | FECHAPAGO | NOMERD § ENPLEAPOS | PG
b P“Rﬂgff‘fé-ﬁs Y PLANILLA | {DIAIMESIARO) | PLANILLA 18 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUA § PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SBCHRSAL céoico BEPARTAMENTO CHIDALD [ MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA B — menos da 200 ¢ CASANARE YOPAL sl 202400 2024-02 E 2710312024 75732190 $5.541.408
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT G Oblig UPG Adlclonal meapaaldades Llcencla Materaldad Dias Mora Valor Mora | Tolata Papar | No. Afillados
Valor Mora UPG
Ho. Aulerizaelon Valor Ro. Autorizacién Valor Colizackin
EPE005 Barilas EPS B0025%440-0 220400 aQ 0 a i 1.400 [} 221.800 4
EPS037 Nuava EPS 9001566264-2 300,700 a o 1] 7 1.00¢ o 302.60¢ &
EPSOM HUEVA E.P.S. §.A. MOV 900156264-2 168.400 o [} 0 7 1.10¢ 1] t69.500 a
EPSC25 Capresoca EPS 6218560007 165.300 Q o o I 1.000 a 166.300 3
TOTALES PENSION D . . -
Colizaclén Aporte Voluntarlo | Apadte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Maora Yalor Mora Ho.
Cédigo AFP Hambre T Ohligataria Allado Apartant o | DlesMom | boinerin Fsp TotalaPagar | sfijados
230308 . B Porvenr . e 8002248088 2.795.100- o 1} . B L 0 7. 16.800 Q L 2815900 13
23500% tes Colfondos . a00227240-6 208.000 0. R+ s B T 3 $.300 ] . 209.300 LI |
25-14 R Colpensiones A 9003360047 416,000 ¢ - o PER ] 7 g 2500 (1] - 418.500 Ll 2
TOTALES RIESGOS LABORALES . . Sl . ) : . G
Codigo ARL Hombra NIT Cotizacld Incapacldadi Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subletal Ho. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Tolad aPagar | No. AFllados
Obligatorfa | Ne, Autoritacién Valor Sistemas Colizacién Mora Colizacldn [ Colizaclén | Saldo s Favor Favor Solldaridad
14-23 Poslliva Seguras. BGO011163-6 A52.600 452,800 T 2800 455.400 4.528 455.400 16
TOTALES CAJAE
Codige CCF Nombea NIT Valor Aporte Plas Mora Valar Mora Aporte | Tolal a Pagar | Ho. Afillados
CCFG9 Comfacasanare 844003392-8 £a0 800 7 5.300 886.100 §6
- - TOTALES PARAFISCAEES...... . - TOTALES POR SLIBSISTEMA ...
Valor Aporta i Das Mora Valar Mara Aporle Total a Pagar No, ABiflados Tipo Admiinlstead No. Afmln_l.it‘«:ndmas valor a'l';:,s::"u(::’ LA, Yolal a Pagar
SENA Salud 4 854.800 B6C.200
o | ) | 0 | o [ Ponsitn 3 3.418.100 3439700
ICarF Riesgos Labasales 1 A52.600 455.400
o [ [ | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 080,900 806400
ESAP ESAP Q (] 0
| i ] [ ICBF o 0 0
MEN MEN ¢ 0 [
| ; i } SENA 1] o O
TOTALES 9 5.607.300 £.641.400
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DATOS DEL AFORTANYE OATOS DE LA PLANHLA
IO NUMERO NOMBRE APORFANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGO AsOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA EIansesIAfio}
NI 200205582-7 LA MAMDNA SA S CL 11 NRO. 18 44 6342444 : B ® EP).(ARAH;;;LE;EP PO FEGHA PAGO | NDMERO EMPLEADOS ure
v PLANILLA | {DIUMESIAND) | PLANILLA 18 o
PREC TGl AP i conlGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODG SALUD | PERIODO PENSIOHES TOTAL A PAGAR
TNIGA B martos 90 200 ¢ CASITIARE YOPAL p 200403 2024-02 E 2710312024 75732190 $5.641.400
TALLE POR COTIZANTE
IHFORMACHOH COTRZANTE IHFORIMACKIH NOVEDADES PENEION SALUD RIEAGOS LABGRALES [~ FARARSCALES
aff % H I Fonda Fondo g
00 1o 8 ApuBdea y Hombres § i i b AR R R H R g G [ o [coeatin | ISR | intn | " |psnsionalde | coees | mcees KRR U | ecane ; cotsscan (S0 | mocor | A | PO | e | | e
solidaridad
CC | 1092379408 | GUTIERREZ CASTRCYISEMAMAREEL [ 1] 0 5 230301 | 1300000 | 208000 ) [) [] o epsolr | 1300000 | s2000 | 1428 | 1300000 | 3 | wizm | cores | 1300000 | 52000 [} [} [} 0 ]
cc 1054120202 KIETO ARGUELLE JERNY CAROLINA i@ 5 2514 1.360,000 204 00D 0 [ 0 [} EPS0a4 £.300.000 52,000 1423 1200000 | 1 803 COFed | 1200000 52000 o o o o 0
(& 197970708 [HAZ CALA ANGE. DE JESUS t]|9 ] 2301 { 1300000 204.000 ¢ L] ] o EPS841 £.200.000 52000 1423 3A00.0 | 2 31700 GCCFED | 1.300.000 52000 [} a [} L] o
cC 1116814765 GOUINA DAYBER ANDERSON t]a s 230301 { 1.300.000 208.000 . 0_- D [} o EP3341 1.300.000 32000 14-23 1300000 - 3.~ 370G GCFED | 1.200.000 52000 L] [ 1 [} o
6 | 1178533652 GARCES CACHAY MILTON ]| 3 ® 230301 | 697447 | 95600 ] )] 1] 0 Epzay | Eg74a7 | 22800 | 1423 | SovAd7 | 3| 146000 | CCFRQY|; SOTA47 | 23800 [ LN R 0 o
oG 1118533662 GARCES CACHAY MILTON t]og. 8 % 230301 | 760000 |. 124 800 0 1] n L] EPSQIY | 760400 31200 1423 750.000. 3 L] CCFEY | 1420000 57200 [ g:.]: 0 : o &
ce | 1113538918 MERDOZA RGOS RUBY CONSTANZA 1{0 L X 230301 [ 1.532.340 " 245200 o o o & EPFSOTY. | 153230 §- 81300 142 1602340 {: 3 37,400 GCCFED | 1532340 | 61300 o 0 - -0 o
oo 1118542882 ROSAS WILLUAN 150 5 e 230301 | 1600.797 257600 a ] o & EPS037 1609787 | BLA00 143 180787 . 3 39300 CCFES | 1609767 | 64400 [} L [ o Q
cC | 1158545610 PEREZ GARCIA SARDRA LIZBETH 1fo s 231004 | 1300000 f. 208500 o ] a T EPSC25: | 1.300.000 |- 52000 | 14z {ramoe§a | #To0 | coFss | sa0000 | 62000 0 10 o {o o
<C 1318550009 FONSECA SUAREZ JFKMATHAR ANDRES ifD 8 x Z30x0t | 1608737 |- 257660 a o o L] EPS0S 1609787 |- 64400 1433 1602767 { 3 39.300 GTFeD | 18{1.787. |- 64400 o ] o B o
cc | 1918561005 LAQARES DUZ LSO ANTONO 5 11 o s [x 200001 | 9a6a7: F1 14000 a Y [ 0 EPSQW | 66667 | (3505 | 1423 | sees7 |:3 | 2200 | corea | eeesr |- akw o 0 o ‘0 [
CG | $418572680 MARTINEZ CHAPARRO KENNY JORANY 1|0 B3 230301 | 1:300.000. | - 208000 L] a 0 a EFSCZ5 | 1.300000 52000, 1423 1300008 |3 .00 CCFE9 | 3300000 | B20O00 LI f o 0 o
[+ 1518574545 ACHAGUAFIR!\B.‘NA!.VMU EDNBERTC 10 5 A 230301 | 1532340 |, 245.200 o o R 0 L] X EFSGZS_. 150248 61300, - 1423 1632246 | 3 A7 400 COFee | £512.40 |- 61.300 o ] B o B R OS]
(=4 FOOSE604 MERNGUZA DOLFINA 1|0 8 251 1.300.00¢ | 208000 a [ L] LU - EPSS 1200000 | 52000 |2 1423 1303004 |- 3 31700 COF88 { +.300.000° | 52000 L N o b Q. e )
cG 47430229 VELA LEGUIZAMON BLANCA AYDE 10 5 X ‘Tan301 § 1800707 | 257600 o o o o . - EPSQ3T 1.609.787 84400 |7 1473 1600757 |. 3 A% 300 CCFE% { 1609767 | 64,400 L g o o o Bt
cG 47437535 CRUZ DHARA MARCELA 1i0 L 230301 | 1.300.000 204000 o o L 0. . EPEKS 13060 5Z.000 1473 1.300. 0K 1 6,800 CCFGS { +3500000 52000 I o o o o
PT 5135849 LACRLZ FLORES LIV DAHIELA i1{0 8 x 230301 | 1603.767 | 257600, 0. L - [} a. j= =it 1,609,787 64.400 1423 1609.767 | 3 | 32300 CCFe0 | £602767 | 64400 a9 ° L] L] o
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