ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ASCODES S.A.S sobre las actividades desarrolladas para dar
cumplimiento al objeto del contrato y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se certifica su
cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el 04 DE MARZO DE 2024 y el 26 DE

MARZO DE 2024,

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista;

NIT
Objeto:

Plazo de Ejecucion
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:
Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional:
Valor a Pagar:

No. FDLSC-CPS-786-2023
PRESTACION DE SERVICIOS
ASCODES S.A.S

No. 811.000.798-0

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENFOCADOS A
LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADO QUE VINCULE A MUJERES CUIDADORAS EN
ACTIVIDADES PARA SU BIENESTAR FiSICO, EMOCIONAL Y AUTONOMIA, EN LA
LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS INICIATIVAS DE
PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS.

TRES (3) MES
27112/2023
26/03/2024
N/A

$ 389.514.964 TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
CATORCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE

N/A

$ 136.330.238 CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS TREINTA MIL
DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO MONEDA CORRIENTE

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certificé que la empresa ASCODES S.A.S se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral.

En constancia se firma a los 04 dias del mes de Julio de dos mil veinticuatro (2024).

Interventor o Supervisor,

SN
RINA ROCIRI$ LEON RIANO
C.C. No. 53.046.668 de BOGOTA
Apoyo A La Supervision.

JUAN CARLOS TRIANA RWBIA
C.C. No. 79.703.083 de BOGOT
Alcalde Local De San Cristobal

Av. 1 de mayo N°/1 - 40 sur-
Conmutador: 3636660 —
Informacion Linea 195

Bogoti D.C. — Colombia

Piagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Coligo: (?(i(L(I(IH-‘IS\
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Caso [1OLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME DE ACTIVIDADES No 3
PERIODO: 04 MARZO DE 2024 AL 26 MARZO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

FDLSC-CPS-786-2023 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA ASCODES S.A.S
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE )
IDENTIFICACION NIT. 811.000.796-0
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 389.514.964
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 136.330.238
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL) 0230116010000001811
| FECHA ACTA DE INICIO 27 DE DICIEMBRE DE 2023
| PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 26 DE MARZO 2024
SUSPENSIONES)
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ENFOCADOS A LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADO QUE VINCULE A
OBJETO DEL CONTRATO MUJERES CUIDADORAS EN ACTIVIDADES PARA SU BIENESTAR

FISICO, EMOCIONAL Y AUTONOMIA, EN LA LOCALIDAD DE SAN
CRISTOBAL Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS INICIATIVAS DE
PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

MEDIO DE VERIFICACION Y
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS SU UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL
1. Desde la coordinacion del proyecto se ejecutaron
todas las actividades de planificacion del Obligacion 1.
proyecto, dando cumplimiento al cronograma de 1.1 Cronograma de trabajo
actividades establecido y al plan de trabajo 1.2 Informe Escuela para

1. Cronograma de actividades actualizado con estado de
avance de actividades actualizado al 26 de marzo de 2024

Mujeres Cuidadoras de

Desarrollar el objeto del contrato de 2 Soport'es de ingreso y egreso de insumos de 2. Informe de actividades que enmarca la ejecucion de la Sa_n Cristibal "Bl rias
' . ‘ almacén . ; o ac cuidamos podemos
conformidad con los estudios previos, Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristobal “Si nos cuidar”
anexo técnico y demas documentos del o . cuidamos podemos cuidar”. ' i
3. Acta de Comité donde se especifica avance en el s 2 ; ; ;s 1.3 Acta de comité final
proceso. . e 3. Comité de aprobacion de informes, medio audiovisual y :
proyecto, asi como la definicion de vitual, cargada en
st P : i resultados del proceso
especificaciones técnicas de la pieza audiovisual : . = SECOP
4. Video de ejecucion del proyecto .
del proyecto. 1.4 Video resumen
audiovisual del proyecto,
4. Video resumen de la ejecucion del contrato CPS cargado en SECOP
— 786 de 2023
El coordinador(a) del proyecto descrito en
el anexo técnico de este proceso debera e
cumplir con las siguientes obligaciones: Chligacion. 2
) 2.1 Cronograma de trabajo,

a) Ser el representante del contratista en
la ejecucion del contrato; debera contar
con plena autonomia para actuar y tomar
decisiones en su nombre, (b) Asistir a
reuniones convocadas por la Supervisién
0 Apoyo a la Supervision del contrato,
para la coordinacion y seguimiento de las
actividades que den cumplimiento al

Desde la coordinacion del proyecto se ejecutaron
todas las actividades de planificacion del
proyecto, dando cumplimiente al cronograma de
actividades establecido y al plan de trabajo

1. Cronograma de actividades actualizado con estado de
avance de actividades actualizado al 26 de marzo de 2024

2. Informe de actividades que enmarca la ejecucion de la
Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristobal “Si nos
cuidamos podemos cuidar”.

2.2

entregado en evidencia
1.1

Informe  Escuela para
Mujeres Cuidadoras de
San Cristobal “Si nos
cuidamos podemos
cuidar’, entregado en

L evidencia 1.2
cronograma, (c) Asistr a todos los
Comités Técnico y cumplir con el rol
estipulado.
GCO-GCI-F110
Version: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobrerno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Acreditar para el inicio y la ejecucion del
contrato, el talento humano con el perfil y
la idoneidad necesaria para la
adecuacion del proyecto. Este recurso
humano debe ser acorde con el perfil
establecido en el proyecto.

Obligacion cumplida en el primer informe de 30%,
dando cumplimiento al talento humano, se cumplié
con el perfil establecido en el proyecto.

Obligacion cumplida en el primer informe de 30%, se
anexaron hojas de vida en primer informe

Obligacion cumplida en el
primer informe de 30%

Elaborar y aportar el plan de trabajo
detallado, cronograma general y mensual
del contrato. Ademas de cumplir con los
plazos establecidos en cada una de las
actividades descritas en el anexo téenico
y en general en el plazo contractual
pactado.

Obligacion cumplida en el primer informe de 70%,
se realizd cronograma y plan de trabajo con el
desglose de cada una de las actividades descritas
en el proyecto.

Obligacion cumplida en el primer informe de 70%, se
adjuntd cronograma detallado en primer informe

4.1 Obligacion cumplida en el
primer informe de 70%

Entregar el plan de trabajo, cronograma
general de actividades, acta de
aprobacion de hojas de vida, soportes de
la ejecucion de las presentaciones
publicas y deméas documentos solicitados
por la supervision del contrato y/o apoyo
ala supervision

Obligacion cumplida en el primer informe de 30%,
Se Instald el Comité Técnico de Seguimiento el dia
16 de enero de 2024, socializacion del plan de
trabajo y aprobacion de hojas de vida

Obligacion cumplida en el primer informe de 30%,
socializacion del plan de trabajo y aprobacion de hojas de vida
el dia 16 de enero de 2024 adjuntos en el primer informe.

Obligacion cumplida en el
primer informe de 30%

Entregar las evidencias (fotografias,
correos, WhatsApp, llamadas) de
convocatoria, inscripcion y ejecucion de
cada una de las actividades o jornadas
establecidas en el anexo técnico.

Listados de asistencia y actas de ejecucion de las

actividades de la Escuela para Mujeres Cuidadoras

de San Cristébal “Si nos cuidamos podemos cuidar”.
Fisioterapia y Cuidado general de la Salud

Listados de asistencia y actas de ejecucion de las actividades
de la Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristobal “Si
nos cuidamos podemos cuidar”.

- Fisioterapia y Cuidado general de la Salud

Obligacion 6.
6.1. Soportes Escuela para
Mujeres Cuidadoras de San

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

- Nutricion y Salud - Cuidado personal e higiene

- Nutricion y Salud - Cuidado personal e higiene del

Cristobal “Si nos cuidamos

del paciente y cuidadora paciente y cuidadora podemos-cuidar’.
- Deberes y derechos (cuidador y paciente) - | - Deberes y derechos (cuidador y paciente) - Cualidades
Cualidades del cuidador (a) del cuidador (a)
- ases para la gestion de proyectos ases para la gestion de proyectos
- Apoyo Psicosocial colectivo a través del Arte Apoyo Psicosocial colectivo a través del Arte
Obligacion cumplida en informe del 70%. Se | Obligacion cumplida en informe del 70%. Se presentaron las
Elaborar y entregar el plan metodologico | presentaron las fichas técnicas para la ejecucion de | fichas tecnicas para la ejecucion de las diferentes actividades
aemplearen cada una de las jornadas de | las diferentes actividades de las estrategias: de las estrategias: Obligacién  cumplia  en
capacitacion ~y  aclividades  de informe del 70%
esparcimiento establecidas en el anexo | -  Semana de la Cuidadora 24/7 - Semanade la Cuidadora 24/7 nforme cet 7u7
técnico. - Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristobal “Si
Cristobal “Si nos cuidamos podemos cuidar” nos cuidamos podemos cuidar’
— = - =
: lelga.c'lon ot en |.nforme dai 70 /G.' Hests ka Obligacion cumplida en informe del 70%. Desde la ejecucion
Entregar las actas de solicitud de uso de | ejecucion de las actividades se realizaron los o . | Vo it
espacios fisicos y soportes de permiso | enlaces con los diferentes salones de manera verbal dexles aclividades 52 eallzaron _Ios eniacos con o3 AIIRIeNIES o ;
salones de manera verbal obteniendo acceso de los diferentes | Obligacion ~ cumplida  en

otorgado por el representante legal de
dichos espacios.

obteniendo acceso de los diferentes espacios de la
Semana de la Cuidadora 24/7 y la Escuela de
mujeres cuidadoras desarrollada entre los dias 19
de febrero de 2024 y el 26 de marzo de 2024

espacios de la Semana de la Cuidadora 24/7 y la Escuela de
mujeres cuidadoras desarrollada entre los dias 19 de febrero
de 2024 y el 26 de marzo de 2024

informe del 70%

Entregar los listados de asistencias de
cada una de las actividades establecidas
en el anexo técnico

Listados de asistencia y actas de ejecucion de las

actividades de la Escuela para Mujeres Cuidadoras

de San Cristobal “Si nos cuidamos podemos cuidar”.

- Fisioterapia y Cuidado general de la Salud
Nutricion y Salud - Cuidado personal e higiene
del paciente y cuidadora

- Deberes y derechos (cuidador y paciente) -

Listados de asistencia y actas de ejecucion de las actividades
de la Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristébal “Si
nos cuidamos podemos cuidar”.
- Fisioterapia y Cuidado general de la Salud
Nutricion y Salud - Cuidado personal e higiene del
paciente y cuidadora
Deberes y derechos (cuidador y paciente) - Cualidades

Obligacion 9.

9.1 Escuela para Mujeres
Cuidadoras de  San
Cristobal “Si nos
cuidamos podemos
cuidar’. , entregado en

Cualidades del cuidador (a) del cuidador (a) evidencia 6.1
- ases para la gestion de proyectos ases para la gestion de proyectos
- Apoyo Psicosocial colectivo a través del Arte Apoyo Psicosocial colectivo a través del Arte
GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

10. El contratista debera presentar los
disefios (chaguetas, agendas y demas
disefios solicitados en el anexo técnico)

Las solicitudes de aprobacion de Volantes,
Pendones, Afiches, Kit's iniciales, Kit's Finales y
chaquetas se dio po Obligacion cumplida en informe
del 70%.

Las solicitudes de aprobacion de Volantes, Pendones,
Afiches, Kit's iniciales, Kit's Finales y chaquetas se dio po
Obligacion cumplida en informe del 70%.

Obligacion cumplida en
informe del 70%

11. El contratista debe tramitar permisos y
adelantar todos los tramites requeridos
para la idonea ejecucion del contrato

Obligacion cumplida en informe del 70%. Desde la
ejecucion de las actividades se realizaron los
enlaces con los diferentes salones de manera verbal
obteniendo acceso de los diferentes espacios de la
Semana de la Cuidadora 24/7 y la Escuela de
mujeres cuidadoras desarrollada entre los dias 19
de febrero de 2024 y el 26 de marzo de 2024

Obligacion cumplida en informe del 70%. Desde la ejecucion
de las actividades se realizaron los enlaces con los diferentes
salones de manera verbal obteniendo acceso de los diferentes
espacios de la Semana de la Cuidadora 24/7 y la Escuela de
mujeres cuidadoras desarrollada entre los dias 19 de febrero
de 2024 y el 26 de marzo de 2024

Obligacion ~ cumplida  en
informe del 70%

12. Hacer entregar de los informes que le
sean solicitados por la supervision ylo
apoyo a la supervision incluyendo el
informe final. Todo informe comprende el
desarrollo  técnico, administrativo y
financiero del contrato

Es el presente informe.

Es el presente Informe

Es el presente Informe

13. El contratista debera entregar una base
de datos de los beneficiarios resultantes
del proyecto, haciendo uso de los
formatos que le sean entregados por el
Fondo de Desarrollo Local de San
Cristobal. La entrega de esta base de
datos sera requisito para la aprobacién de
pagos que sean definidos en el presente
proceso.

Se entrega la base de datos de inscritos del
proyecto para la Escuela de mujeres cuidadoras.
Con respecto a la base de datos de la Semana de
la Cuidadora 24/7, esta fue entregada y aprobada
en el informe del 70%.

Se entrega la base de datos de inscritos del proyecto para la
Escuela de mujeres cuidadoras. Con respecto a |a base de
datos de la Semana de la Cuidadora 24/7, esta fue
entregada y aprobada en el informe del 70%.

Obligacion 13. Bases de datos
de inscritos se encuentra en
SECOP

GCO-GCI-F110
Version: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

14. El contratista debera cumplir con todas | Obligacién cumplida en informe del 70%, mediante o s : = = :
- : ¥ : : ; o Obligacion cumplida en informe del 70%, mediante el cual se i .
las normas asociadas a la manipulacion | el cual se reporté el certificado de manipulacion de conniiel seribinds man i el rentsdel Obligacion cumplida en
de alimentos que regulan la materia en | alimentos de las personas que fueron encargadas P PUiEc P TR 0 informe del 70%
Colombia. B -] personas que fueron encargadas para dicha actividad.
. ) . No se tuvo ningin cambio en la ejecucion del
15. Las demas que se le asignen y surjan de
presente contrato. N/A N/A
la naturaleza del contrato
16. Durante el proceso de formacion, no debe
hacer uso del lenguaje sexista verbal, ; 3
escrito.  visual audiovisual  de Se respetd lo acordado con la supervisora del
v y e contrato de conformidad con el acuerdo distrital 381 N/A N/A
conformidad con lo establecido en el de 2009
Acuerdo Distrital 381 de 2009. ’
17. De conformidad con lo establecido en el
decreto 332 de 2020 y con el fin de
aumentar la inclusién productiva, el
acceso a las economias de aglomeracion
con emprendimiento y empleabilidad con | Se garantizo el porcentaje minimo de mujeres Obligacion 17.

enfogue poblacional - diferencial, | dentro del proceso, asi mismo se cuenta con los | Certificacion de participacion de mujeres, asi como la | 17.1 Certificado de mujeres
territorial y de género y el acceso a las | soportes de seguridad social del equipo de trabajo | certificacion de pago de aportes a seguridad social 17.2 Certificado aportes
oportunidades economicas en | contratado para las actividades. seguridad social.
condiciones de equidad, el confratista
debe contar con un 50% minimo de
poblacién de mujeres (teniendo en cuenta
factores que acentian su vulnerabilidad

GCO-GCI-F110
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Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

como la condicion de victima delconflicto
armado, las discapacidades, ser mujer
jefa de hogar, entre otras) dentro del
equipo humano que ejecutara el
proyecto, y de esta forma garantizar
acciones afirmativas en su condicion de
sueto de  especial  proteccion
constitucional y la empleabilidad para la
autonomia econdmica y generacion de
ingresos de las mismas. Lo anterior sera
validado por parte dellla Supervisor/a con
la  manifestacion  bimensual  bajo
juramento del Representante legal y del
Revisor Fiscal del contratista.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA
DONDE SE APORTA PAGO DE APORTA PAGO DE ARL PENSION
SALUD
NUEVA EPS, SALUD : :
TOTAL SANITAS EPS. SR PORVENIR, PROTECCION, COLPENSION
FAMISANAR, COLMENA
COMPENSAR

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gebrerno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

FIRMAS

CONTRATISTA

Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades | GABRIEL IVAN ST AT GG ARRIEL
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré | GARCIA GONZALEZ recha: 202404 24 092845 0500
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto

del contrato. Nombre: . .
GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ

ASCODES S.A S
Nit: 811.000.798-0

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO

Cedula: 79.703.083 M
Cargo: ALCALDE LOCAL SAN CRI AL

Firma:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que ellla | APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. Nombre: Karina Le6n

Cedula: 53.046.668

Cargo: CPS-127-2024 ./
Firma: e & W e

GCO-GCI-F110
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:) I f&x N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POH UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764043806501

L i i 5 r -
3
12489984 380650 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9, Primer nnmbre}" ! \ . 10. Otros nombres
811000798/ 0 [ ‘

11. Razon social NN\ J
ASCODES SAS N S—

12, Direccién seccional Vs Y= S Caod.
Impuestos de Medellin / \“. \ 1 1
24. Direccion ]
CL49B CR64B 112 OF 302 ) .
25, Pals 26.Departamento { ~. |27 Mhhicjpib
Colombia Antioquia N N5 |Medellin

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacidn; previo estudio y»evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente aLrec‘lt.ado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En.los casos)’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc.far lna ‘nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. y

Las vigencias de los rangos de numeracién de fat,tnracmn se coritaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. 7

Si el obligado a facturar; no hubiere ?gotad'o la~-numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac;m podra olicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de in__!’i'__ébili'taqlﬁn_dg.!a--'humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por |o tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

~

Nota: La no adopcién o violacidn deics sns1em'-= Iﬂcnmns de conlrol dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T e

Firma del solicitante

«. Firmado -/

~ _

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GARCIA GONZALEZ GABRIEL VAN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 70129700 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacion | Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASCODES SAS

997. Fecha formalizacién 2023-02-02/13:31:35




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

Il

|

4. Numero de formulario

Péagina

2 de

18764043806501

m (41‘5})‘7!'[!3‘!2“1’!]I}!![IJAI!'JJZI(‘JL1876404350650 1 w

s

2 Hoja No.2

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT
811000798

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre’ ™~

, 10. Otros nombres

11. Razdn social

ASCODES SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar / -

29, Establecimiento
ASCODESCL49B 64B

7

~ /
z

1 S 7
30. Modalidad Cad. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero™._/ / |38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 ELEC 133‘ g ~J !000 18 HABILITACION
29. Establecimiento N\ >
2 /'( \ F.
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32, Desde el niméro, | 33.‘}135':@ el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
/1 \ N\
29, Establecimiento N I.‘ ‘/‘ ,;‘\
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32. Desde.gl nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
NN V4
29, Establecimiento N /
4 7 e —— 3 i i i ¢
30. Modalidad Cad. 2. Desde el namero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
l N
29. Establecimiento / ~ N A
5 i —\—
30. Modalidad Goa, [ 31. Prefijo . Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
/‘.' Vd d h ——
29. Establecimiento S L -
6 - =
30. Modalidad 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
/; p
29, Establecimiento N~
30. Modalidad ) Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento ,-'\'/ h
8 : .
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9 "
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
10 = : .
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
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BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato

FDLSC-CPS-786-2023

Periodo y/o No.

de PAGO 3

Pago

Nombre Del

Contratista ASCODES SAS
Nit: 811.000.798-0

Objeto Del Contrato

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ENFOCADOS A LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADO QUE VINCULE
A MUJERES CUIDADORAS EN ACTIVIDADES PARA SU
BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y AUTONOMIA, EN LA
LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS
INICIATIVAS DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS

Fecha de Inicio

27 de diciembre de 2023

Fecha Fin
(incluyendo

modificaciones)

26 de marzo de 2024

Poliza

Péliza de cumplimiento 157547 CESCE Segurexpo de Colombia S.A
Pdliza de cumplimiento de seriedad de la oferta 530 - 47 —
994000039877 Aseguradora Solidaria de Colombia.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando

aplique)
POLIZA
Fecha de inicio e - aprobada
Tipo de Modificacién  dela s . ol neaelan y
modificacion Clausula) vigente
(dd/mm/aaaa)
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
SUSPENSION N/A N/A N/A
OTRO SI N/A N/A N/A
Codigo: GCO-GCI-F133 k. 3

= S 2
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
Pagina 1 de 5
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
v* PRI CON PROVEEDORES
BOGOT: GOBIERNO PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

SUSCRIPCION ACTA DE INICIO: Conforme con lo establecido en la obligacion general No. 1
de la clausula primera del clausulado complementario del FDLSC-CPS-786-2023, que indica:
“Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato, conjuntamente con
el/la supervisor/a del mismo, cuando corresponda’, se garantiza que el contratista adelanté Ia
suscripcion de la misma con fecha del 27 de Diciembre de 2023.

o
. BOGOT/,
= ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL

ACTA DE INICIC
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 786 de 2023
CONTRATISTA: ASCCDES SAS

OBJETO:

2023 so reumieron ASCODES SAS. identilicoda con NIl No 871000 (98-0. en caldad de
JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO, on cabdad de supervisona) gel CONTRATO DE
5 No 786 de 2023, con el fin de mican el caentraa

ASCODES SAS

NIT, N 811000/86-0

Por o ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL,

;g;; CARLO; ngg ac

UESFPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Segun la clausula quinta del contrato FDLSC-CPS-786-2023 “VALOR Y FORMA DE PAGQO’ el tercer
pago equivale el 35% del valor del contrato, con la presentacién del informe de actividades por parte
del contratista,a con ejecucion y avance de actividades equivalentes al Cien por ciento (100%), de
acuerdo con el cronograma aprobado por la supervision del contrato.

El 25 de abril de 2024 el contratista radico mediante radicado Orfeo 20245410044442 el
informe de actividades que corresponde a este tercer pago.

Para el desarrollo de las actividades dispuestas en el Anexo técnico para el periodo del 04 de marzo
de 2024 al 25 de marzo de 2024, se realizo la estrategia Escuela para Mujeres Cuidadoras de

Codigo: GCO-GCI-F133 i
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
Pagina2de3
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

D N CON PROVEEDORES

BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

San Cristobal “Si nos cuidamos podemos cuidar’ dando cumplimiento al 100% de la meta
dispuesta que correspondié a 300mujeres cuidadoras de la Localidad De San Cristébal.

El 04 de marzo se da inicio a la estrategia de la Escuela para Mujeres Cuidadoras de San
Cristébal “Si nos

cuidamos podemos cuidar’ con duracién hasta el 26 de marzo de 2024 siguiendo cada
uno de loslineamientos del Anexo Técnico.

Los talleres de la Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristébal “Si nos cuidamos podemos
cuidar” sellevaron a cabo en las siguientes fechas, horarios y Puntos:

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 02 el
Vigencia: 13 de junio de 2022 D€ BOGOTA O
Caso HOLA: 248323
Pagina 3 de 5




BOGOT.

o

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

CRONOGRAMA ESCUELA DE MUJERES CUIDADORAS DE SAN CRISTOBAL "SI NOS CUIDAMOS PODEMOS CUIDAR"
LA
LIBERTADO CDCLA GRANADA
TALLER EQUIPO PROFESIONAL | SAN ISIDRO SAN BLAS A HERRADUR
RES VICTORIA SUR SIENAS A
: i 15-03-2024
Fisloterapiay M": f‘: *:fi““ f:‘d’ 07-03-2024 | 06-03-2024 | 03-03-2024 | 12/03/2024 | 11-03-2024 | .o~ ;0;4 20-03-2024
Culdado general ;;::';:;:m) 08:00ama | 08:00ama | 08:00ama | O8:00ama | 08:00ama 08:00 ama 08:00ama
de la Salud {Enfarmaral 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm 12.:00 o 12:00 pm
Nutricion y Salud - Amm.a. M?m
(Nutricionista) 14-03-2024
Culdado personal | jeammyVivians Rojas | 06-03-2024 | 05-03-2024 | 08-03-2024 | 11-03-2024 | 09-03-2024 20-03-2024
v I 18-03-2024
e higiene del Herrera (Enfermera) 08:00ama | 08:00ama | 08:00am a | 08:00am a | 08:00am a s 08:00am a
Ry M ama
paciente y Sandra Patricia Caicedo | 37.00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm 12:00pm
Mora (Terapeuta 12:00 pm
cuidadora
ocupacionai)
Deberesy
derechos ; 12-03-2024
Sandra Milena Suarez | 05.03-2024 | 04-03-2024 | 07-03-2024 | 15-03-2024 | 13-03-2024 20-03-2024
(cuidador y {Abogada) 18-03-2024
% 0800ama | 08:00ama | 08:00ama | 08:00am a | 08:00ama 08:00am a
paciente) - Edith Andrea Pineda 08:00am a
Cuslidades del Rodriguez [Psicéloga) 12:00 pm 12:00 pm 12:00pm 12:00pm 12:00 pm 12:00 pm 12:00 pm
cuidador (a)
- Neison Eduardo Zambrano 11-03-2024
Fasesparala | pobayo (Profesional en | 04-03-2024 | 08-03-2024 | 06-03-2024 | 13-03-2024 | 15-03-2024 20-03-2024
18-03-2024
gestian de areas administrativas) | 08:00ama | 08:00am a | 08:00ama | 08:00ama | 08:00ama e 08:00 am a
proyectos. Stephanny Bocanegra 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm | 12:00pm QIama - 45.00pm
2 Marin (Abogada) 12:00 pm
Edith Andrea Pineda
Apoyo Psicosocial | Rodrigues (Psicstoga) 23-03-2024
colectivo a través Karina Bocanegra CDC LA VICTORIA
del Arte. {fsicdtogs) 7:30 AMA D1:00PM
Grupo Musical de Chirimia

5. Con corte al 26 de marzo se confirmé por parte del operador ASCODES S.A.S. el beneficio en
la Escuela para Mujeres Cuidadoras de San Cristobal “Si nos cuidamos podemos cuidar” para 300
mujeres de la localidad de San Cristobal. Realizando una actividad de cierre en el auditorio de la
Alcaldia Local de San Cristébal.

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
Péagina 4 de 5
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% INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT,\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA
SEGUIMIENTO FINANCIERO
General
CONCEPTO ~ VALOR
Valor Inicial $389.514.964 ¢
Valor Adicion No. 1 (si aplica) n/a
Valor Adicion No. 2 (si aplica) n/a
Valor Total $389.514.964
Pago No. 1 $116.854.489
Pago No. 2 $136.330.237
Pago No. 3 $ 136.330.238 (EN PROCESO)
Pago No. 4 -
Saldo (el valor total — el nimero de pago $136.330.238 ¢
realizados)
i Sfcn}dm
Jonah
S fedS I,

JUAN CARLOS TRIANA RUBIAN

C.C. 79.703.083

ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

KARINA ROCIRIS LEo& RIANO
Cédula: 53.046.668
Cargo APOYO A LA
SUPERVISIONCPS: 127-2024

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

FDLSC-CPS-786-2023

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
ENFOCADOS A LAS ESTRATEGIAS DE
CUIDADO QUE VINCULE A MUJERES
CUIDADORAS EN ACTIVIDADES PARA
SU BIENESTAR FiSICO, EMOCIONAL Y
AUTONOMIA, EN LA LOCALIDAD DE
SAN CRISTOBAL Y DAR
CUMPLIMIENTO A LAS INICIATIVAS DE
PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ASCODES SAS

No. DE IDENTIFICACION

811.000.798-0

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ

No. DE IDENTIFICACION (NIT)

70.129.700

PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES

VALOR INICIAL

$ 389.514.964

APORTES DE LAS PARTES (cuando aplique)

N/A

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

0230116010000001811

RP DEL CONTRATO INICIAL (No. y fecha)

1851 2023-12-15

FECHA ACTA DE INICIO

. \27'BE DICIEMBRE DE 2023

PRORROGAS (cuando aplique)

N/A
ADICIONES (cuando aplique) N/A
RP DE LA ADICION (No. y fecha) N/A
SUSPENSIONES (cuando aplique) N/A
OTRO Sl (cuando aplique) N/A
TERMINACION ANTICIPADA (cuando aplique) N/A

Version: GCO-GCI-F023
Version: 2

Vigencia: XX de mayo de 2018
Pagina 1 de 2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

VALOR TOTAL $ 389.514.964
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(Incluyendo modificaciones contractuales) 26/03/2024

No. de la pdliza: Péliza de cumplimiento 157547
CESCE Segurexpo de Colombia S.A

Fecha de aprobacién 20/12/2023

No. de la péliza: Pdliza de cumplimiento 157547
CESCE Segurexpo de Colombia S.A

Fecha de aprobacion:13/03/2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO

NO. DE CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO Dos(2)
CARGADOS EN SECOP

POLIZAS (cuando aplique)

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO

J

NUMERO DE ORDENES DE PAGO FECHA VALOR
20 de marzo 2024 $116.854.489

Primera orden de pago No. 3000172168

19 de junio 2024 $136.330.237
Segunda orden de pago No. 3000427963

Tercera orden de pago No.

Yo JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO en calidad de supervisor del contrato No. 786 de 2023
certifico que el contratista cumplié a satisfaccion con el objeto y las obligaciones del contrato,

quedando 8 PazZ. quedando las partes a paz y salvo una vez sea cancelado a favor del contratista el valor de
$136.330.238 correspondientes al tercer pago segtin corresponde.

OBSERVACIONES: Yo Karina Rociris Ledn Riafio en calidad de apoyo a la supervision del contrato 786 de

2023, certifico gue el contratista cumplio a satisfaccion con el objeto y las obligaciones del contrato.

Para su constancia, se firma en Bogota a los 04 dias del mes de julio de 2024.

A

JUAN CARLOS TRIANA RUBIA
Alcalde Local de San Cristoba

Reviso' Leidy Mireya Pachon Baquero CPS 305-2024.'[* A
Revisd: Karina Rociris Leon Riafio CPS 127-2024 \If«f
'

A

Version: GCO-GCI-F023
Version: 2

Vigencia: XX de mayo de 2018
Pagina 2 de 2




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 786 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA LOCAL DE SAN
CRISTOBAL Y ASCODES SAS

Entre los suscrités, JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO, identificado con la cédula de ciudadania
namero 79.703.083, en su calidad de ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL, cargo para el cual fue
nombrado mediante Decreto 240 del 1 de julio de 2021 y Acta de posesion No 165 del 8 de julio del 2021,
nombrado en un empleo de libre nombramiento y remocion por la ALCALDESA MAYOR DE BOGOTA
D.C. quien actia en nombre del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL, c¢n
virtud de la delegacion de la capacidad de contratar efectuada por la Secretaria Distrital de Gobierno mediante
Resolucion No.240 de fecha 01 de julio de 2021; con base en lo dispuesto en el Decreto Ley 1421 de 1993, ¢l
articulo 12 la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 21 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 110 del Decteto
111 de 1996, el articulo 60 del Decreto Distrital 854 de 2001 y el Decreto 1082 de 2015 quien para efectos de
este documento se designard como EL FONDO, de una patte, y por la otra, ASCODES S.A.S, Persona
Juridica de Derecho privado, con Nit. No. 811.000.798-0, Representada Legalmente por GABRIEL IVAN
GARCIA GONZALEZ identificado con la Cédula de Ciudadania N°. 70.129.700 de Medellin Antioquia
quien en adelante se denominari CONTRATISTA, hemos convenido liquidar el CONTRATO N°. 786 de ¢
2023 suscrito por las partes el dia 15 de DICIEMBRE de 2023 de conformidad con lo ordenado por los
articulos 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, y 11 de la Ley 1150
de 2007; liquidacion que plasmamos de la siguiente forma:

1. OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ENFOCADOS A LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADO QUE VINCULE A
MUJERES CUIDADORAS EN ACTIVIDADES PARA SU BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y
AUTONOMIA, EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS
INICIATIVAS DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS.”

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO TRES (03) MESES
FECHA ACTA DE INICIO 27 diciembre de 2023 ¥
PRORROGA No. 1 N/A

-03-2 /
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Ho-E-2024

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO |N/A

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

REGISTRO oy
CONCEPTO PRESUPUESTAL ol VALORES
NUMERO
VALOR CONTRATO 1851 15 de diciembre | ¢ 100 514 964
de 2023

GCO-GCI-Fo10

Version: 03

Vigencia: 09 de julio de 2018
Pagina | de 3



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gebierno

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 786 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA LOCAL DE SAN
CRISTOBAL Y ASCODES SAS

VALOR APORTE DEL N/A $0
CONTRATISTA (CUANDO APLIQUE)

N/A $0
ADICIONES
(relacionar cada adicion en renglon
independiente)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $389.514.964

VALOR EJECUTADO EFECTIVAMENTE POR EL CONTRATISTA (PERIODOS| §389.514.964
EFECTIVAMENTE LABORADOS O PRODUCTOS EFECTIVAMENTE
ENTREGADOS)

VALOR GIRADO SEGUN ESTADO DE CUENTA EXPEDIDO POR EL AREA DE | §253.184.726
GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO DE LA
ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 136.330.238
SALDO SIN EJECUTAR A FAVOR DE LA ALCALDIA LOCAL DE SAN $0
CRISTOBAL

4, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
El Supervisor manifiesta que EL CONTRATISTA ASCODES 8. A.S cumpli6 a entera satisfacciéon con el
objeto y las obligaciones del Contrato de prestacion de servicios No. 786 de 2023, para lo cual certifica el
recibido a satisfaccion del mismo, correspondiente al valor ejecutado, de acuerdo con los informes y soportes
de ejecucion presentados para cada periodo.

5. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL:

El supervisor certifica que EL CONTRATISTA ASCODES S.A.S, con numero de NIT. 811.000.798-0, quien

suscribid el Contrato de Prestacion de servicios No. 786 de 2023, cumplié con la obligacién contractual del

pago de seguridad social, durante el plazo de ejecucion del mencionado Contrato, de acuerdo con lo sefialado en

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y sus modificaciones.

6. PAZY SALVO:

Las partes declaran que la ecuacion contractual surgida al momento de contratar se mantuvo durante la
ejecucion del contrato y firmada la presente liquidacion las partes se declaran a PAZ'Y SALVO por todo
concepto, una vez se hayan cancelado los saldos relacionados en el numeral 3 Estado Financiero.

7. Con la presente liquidacion, se deja constancia que el valor del contrato se ¢jecut en su totalidad por la
suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOQS CATORCE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 389.514.964).

8. OBSERVACIONES:
De acuerdo con la informacion entregada por parte del apoyo a la supervision, quién certificod el cumplimiento
del objeto contracrual por parte del contratista, se procede a suscribir la presente acta de liquidacion.

GCO-GCI-FO10

Version: 03

Vigencia: 09 de julio de 2018
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 786 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA LOCAL DE SAN
CRISTOBAL Y ASCODES SAS

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a 04 dias de Julio de 2024

APOYO A/LA SUPERVISION

EL CONTRATISTA

/\{(,’ T"/
L MYz

INA ROCIRIS LEON RIANO
C.C. 53.046.668 de Bogota

Firmado digitalmente por GABRIEL

GABRIEL IVAN
IVAN GARCIA GONZALEZ
GARCIA GONZALEZ Fecha: 2024.07.05 10:18:58 -05'00°

GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ

C.C 70.129.700 de Medellin Antioquia.

Representante Legal ASCODES S.A.S
Nit 811.000.798-0

SUPERVISOR

JUAN CARLOS TRIANA RU
Alcalde Local de San Cristoba

Funcionario o asesor

Nowmbre 0. Bo

Traniitado y proyectada por

Karina Rociris Leon Riasio CPS-127 de 2024

Revisd: Apoyo a la supervision

; s E
Karina Rociris Leon Riasio CPS-127 de 2024 @@

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas ) disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del Alcalde Local de San Cristibal

GCO-GCI-FO10

Version: 03

Vigencia: 09 de julio de 2018
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Cdigo: GEO-GCLFI65
ST DY Versidn: 01
806011\ GOBIERNO ESTADO DE CUENTA Vigencia: 22 de febrero de 2022
Caso HOLA: 23109

[ DATOS BASICOS 1}

CTO Y VIG 786-203 BP SAP 1000656283

CONTRATISTA ASCODES SAS. CC/NIT 811000798

VALOR CONTRATO HO.514964 RP SAP 5000590037

FECHA INICIO Thafmes FECHA FINAL 26/03/2024

VALOR ADICION RF ADICION

CIO FINAL ADICION
S T RUTACIOIN D PAG

5000560037

[ DATOS BASICOS ]
CTO Y VIG TP SAP

CONTRATISTA Ce/NIT

VALOR CESION RP SAP

FECHA INICIO FECHA FINAL

VALOR ADICION RP ADICION

INICIO ADICIAN

EINAL ADICIN

TEECHARAD SO | BPeAP_ T cop [ we |

Elabords Deissy Yiviana Pdex

Fecha:lk/06/204

B SAP Cldigainterna del iercers creada en SAP
RP SAP Chdigo interna del RF creado en SAF

INSTRUCCIONES:

1. Los canpes de dams biscos son de obliguorio diligenciamentn

2 Cuando se presente Cenidn de conteato, es obligatoto elaborus of estado de cuents paca identificar f valor del saldo del RP que conesponde ol cesonanio
3. Del reporte de Contratos generado en SISPSE, s diligencian Jos sigientes campos:

CTO Y VIG
CONTRATISTA
CC/NIT

VALOR CONTRATO
FECHA INICIO

FECHA FINAL
RI? ADICION
VALOR ADICION
INICIO ADICION
FINAL ADICION

4 Del reporte de Ra vigencia v reserva, se dilgencin ox camoos de BE SAP v RF SAF, CDP v R
5. Del reporie de pages se diligencia ls nfommacida contenida en Relacion de Pagos
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Pagina 1 de 2

Historial de Pagos por Proveedor

1000656283 NIT 811000798 ASCODES S.AS.

31900011356

FONDOQO DE DESARROLLO Transferencia
4 LOCAL DE SAN CRISTOBAL ELEC 202 3000172168 002 | 20-mar-24 20-mar-24 PAGADA 21-mar-24 | 5000560037 Giradora 116.854.489 102.305.613 CORR]EP!TE
Bancolombia SA
FONDO DE DESARROLLO | PAGO 2 FE Transferencia
2 | D L o 3000418466 | 002 | 14-un-24 ANULADA | 14jun24 | 9900047043 | Troefe 136.330.237|  119.356.549
3 FONDO DE DESARROLLO | PAGO 2FE | 3500457063 | 002 | 194un-24 | 194un24 | PAGADA | 204un24 | 5001219833 | Transferencia 136.330.237|  119.356.549 :goarggaﬁrsg
LOCAL DE SAN CRISTOBAL 234 Giradora E30- 356, :
Bancolombia SA
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal

\ RETEICA 9.66 X MIL 09660 | 98.197.050 048.584 3000172168 5000623258 001 10 1-200-1071 2024

RETEIVA 15% 15.0000 18.657.439 2.798.616 3000418466 5000623258 001 10 1-200-1071 2024

PP RETEEUENTE 11.0000 98.197.050 10.801.676 3000427963 5000623258 001 10 1 1-2004071 2024
HONORARIOS 11% . 9% B01:

14.548.876

RETEFUENTE

ONORARIOS 11% 11.0000 114.563.224 12.601.955
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 114.563.224 1.106.681 -
3000418466 :
RETEIVA 15% 15.0000 21.767.013 3.265.052

16.973.688




Historial de Pagos por Proveedor

RETEFUENTE
HONOE ARG ot 11.0000 114.563.224 12.601.955
RETEIVA 15% 15.0000 21.767.013 3.265.052
3000427963
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 114.563.224 1.106.681

16.973.688

Pagina 2 de 2

28-jun-24  10:14:57

Otra informacién:

* |Si su documento tiene Estatus Registrada, sé encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pbngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




ASCODES SAS
NIT: 811000798-0

Calle 49B No. 64B - 112 OF 302 Teléfono (604) 436 6060
o ASCO D ES E-mail: ascodes@ascodes.com

Pdgina 1 de 1

Responsables de IVA
No Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenendores

! FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLIENTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
C.COSTOS MUJERES CUIDADORAS SAN CRISTOBAL

NIT 899999061 9

TELEFONO 3636660

DIRECCION  Alcaldia Local de San Cristébal Av.1 de Mayo No.1 - 40 sur | Bogota D.C. | Bo FORMA DE PAGO

FECHA EMISION  19/04/2024

VENCIMIENTO 19/05/2024

ELEC 235

Credito | 30 Dias

E-MAIL cdi.scristobal@gobiernobogota.gov.co VENDEDOR GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ
=M cOpIGo | DESCRIPCION CANT.  VR.UNIT. IVA VR. TOTAL
416530 FV.Servicio de Otras Actividades 1 114.563.225,00f 19% 114.563.225,00
Venta de Servicio de Actividades de servicios sociales: CONTRATO
FDLSC-CPS-786-2023 pago No. 3, equivalente al 35% del valor total
del contrato. OBJETO: Contratar la prestacién de servicios
[ profesionales enfocados a laséstrategias de cuidado que vincule a
! mujeres cuidadoras en actividades para su bienestar fisico,
| emocional y autonomia, en la localidad de San Cristébal; y dar
cumplimiento a las iniciativas de presupuestos participativos.
i
|
|
|
|
|
‘VALOR EN LETRAS: TOTAL ITEMS 1
SUBTOTAL $114.563.225,00
|(TBSE'RVAC10NES: * DESCUENTOS $0,00
[ IVATOTAL $21.767.013,00 _
‘ TOTAL OPERACION $136.330.238,00 /

Esta factura se asimila en sus efectos legales a un titulo valor segun Art. 774 del Codigo de Comercio. Con ésta, el comprador declara haber recibide a satisfaccion real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor.
Autorizo expresamente para que la informacién suministrada sea consultada verificada con terceras personas, bancos o bases de datos. Tambien autorizo por incumplimiento de
la (s) obligacicn (es) sea reportado a Centrales de Riesgo Crediticio.

Esta factura causara intereses motarotios mensuales a la tasa maxima permitida por ley, a partir de la fecha de vencimiento.
Tiempo de devolucion o reclamo: 5 dias habiles. Pasado éste término, se dara por entendida |a satisfaccion del cliente.

FAVC?R CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 31900011356
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No. 18764043806501 que habilita desde ELEC 133 hasta ELEC 1000. Vence 2024-08-02

Fecha y Hora Generacién: 20/04/2024 11:29:12
Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wa_2)

CUFE: 00c2e1d83a900eb013a4d0059d062¢c322245aca131al54¢815853eeedefbi53767056126¢77ac24ed7{7idd5d0abbd —~Fecha y Hora de Expedicion : 20/04/2024 11:31:30 a. m.
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Certificado
Bancario

Martes, 23 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASCODES SAS identificado(a) con NIT 811000798, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 31900011356 2019/04/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

g
a
i
;
:
g

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

== Bancolombia

|
|

%
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 3| Actualizacion de oficio

14845343154

(415|7707212489984(8020) 000001484534315 4

4. Nimero de formulario

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8110007 9 8

6.DV
0

. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacion 27, Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

0. CitdadMuiticipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre | | L.

3 34. Og'roé nombres

35. Razon social

ASCODES SAS

36. Nombre comercial £

ASCODES 7

38. Pais
COLOMBIA 1

39. Departamento Ve
9

40. Ciudad/Municipio

5 | Medellin 01

Antioquia () 7

41. Direccion principal

CL49B CR64B 112 OF 302

42. Correo elecirénico

ascodes@ascodes.com A SO AN A

43 Cédigopostal 0 1 5 0 0 1 0 O 0 |44 Teléforot

/

4366 0 6 0]45. Teldfono 2 3108380843

" ./ "CLASIFICACION

Actividad econdmica . Ocupacién
Actividad principal Agtlﬁ]ﬁaﬁ.sﬂtundarih-: —7 Otras actividades 52 Nomero
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ 4. Fechia icio aclividad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
ls 6 9 9|[t 995041 8||[7220{{995,041 8] |8 8 9 9|8560] | | | 2|
LS/ / T \hespdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —8 . 7 8-S 10 11 12 18 W 15 16 17 18 19 20 2 2 2B 24 25 2%
scols |7 |9 [1ala/zlaelsales [ | | | | | | L [ L] | | | [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen _.agdina*r 55+~ I;_'_ﬂdrn}dntg de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo dé rent, ’ % N N )
09- Retencion en la fuente en el‘lmpuesti)’_" / 2
14- Informante de exogena T |
42- Obligado a llevar contabilidad )
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA | ()
52 - Facturador electrénico _ N '/
/" /" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 W 5 6 7 8 9 10
. | ‘ \ ] | l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | | ' 57. Modo l !
1 12 13 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | || o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | layen iencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Si |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2022-05-oax13:53:52

]

La infarmacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacitn documento PDF: 02-02-2024 02:41:31PM



; ) ' ,ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14845343154

(415)7707212489984(8020) 000001484534315 4

o |14 ,Buzén electrénico
e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 1 1 O 007 9 8 0 Impuestos de Medellin

Caracteristicas y formas de las organizaciones

/

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 |
65. Fondos 66. Cooperativas ngrgag;‘Ed:das ¥ nrga :
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas _—-rn. Benéficid ,‘ l_ \'J ) 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma NN ( L N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion . Reforma ™, N
25
71. Clase 05 01 NN 0N 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2617 1,5/ O AN
73. Fecha 19950418 2 0. 1 2 0 4 1 ‘[ 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numera de notaria 1 2 b ' /
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19950420 7/
77. No. Matricula mercantil 2119857312 =« A/
78. Departamento 05 £
79. Ciudad/Municipio 02 1 LA ) 85. Extranjero 0 %
Vigencia P Ny 86. Extranjero publico 0. 0 %
BO. Desde 1995041 8 20120411
81, Hasta 30001 zl__g' 1 »3000 1 23 1 87. Extranjero privado 0. 0 %
WV G /" Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control NN S
Superintendencia de Sociedades (( N 5
’ ' o\ Estado y Beneficio
Item 89, Eslado actual 3 90. Festia cambic: de estado 91. Niimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2o 60 1.0 1] -
; TR Sl :
3 | | :
; N -
5 | i Ll :
Vinculacion econémica
gséggﬂg%?gﬁn 94. Nombre del grupo ecendmico y/o empresarial ?,%#}'g‘%rgn?.%fgs{g hcacieniTrioutana i Asle og, Dy

97. Nombre a razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén sacial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 02:41:31PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

AT

7707212489984(80

Péagina 3 de 6

4. Nimero de formulario

Hoja 3
14845343154

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzén electrénico

[ N 3
8110007 9 8 Impuestos de Medellin !\ \ j‘ fi 4
Representacion /':,:\‘;"‘ i \//\\\\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion % /
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion
CéduladeCiudadani 1 3 |7 0 1 2 9 7 0 O
1 — d
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCIA |GONZALEZ |GABRIEL. 7 | N |IVAN
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal,” NN N
e S
| "\/ >
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio repres—z\maclén > /T "\
REPRS LEGAL SUPL 19 PN }L 9\9 9 g 7 0 1]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién M _\‘-\\ y 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |4 3 0 0 7 0 8 5 N N ', |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido (N 106 Briser nombre 107. Otros nombres
DIEZ iCARMONA g |MARGAHITA MARIA
108. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién, 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
: - - |
104, Primer apellida 105 ..g_gl;;n_c_m aps'!:cfo ‘ N W, 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) < ./ 109. DV| 140, Razér <ol representante legal
98. Representacion [ ""- X \ 95..Fécha inicio ejercicio representacion
4\‘ N N 4 |
100. Tipo de documento 1ot Nn‘rq_éi'o de 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\ ¥ P — |
4 = 73
104. Primer apellido \ 165, _S_(‘agun‘da apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JON 7
Lo 1N
108. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion JSET 99. Fecha inicio ejercicio representacién
N |
100. Tipo de documento 164. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n sccial representante legal

Fecha generaci6n documento PDF: 02-02-2024 02:41:31PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- A
Pagina 4  de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14845343154
_ (415)7707212489984( 01484534315 4
5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14 fBuzén electrénico
8110007 9 8|0 Impuestos de Medellin
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones. i e
111. Tipo de documento 112.|NGmero de identificacion 13 "D\j‘
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 1 2 9 7 0 0 s | 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre
GARCIA GONZALEZ |GABR!EL P
1 £
119. Razén social (
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fe.ha L.n ingreso ' i = 123. Fecha de retiro
70,200,000 6 0| ,{1 995041 Bl 20120411
111. Tipo de documento 112. Nmero de identificacion & " ;, Ve 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |4 3 0 0 7 0 8 5 L NN R ‘\ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliide ¢ /W7, Primar nombre. 118. Otros nombres
DIEZ |CARMONA 7 [MARGARITA™. MARIA
2 s  —— —_—
119. Razén social S /, 7 /
," ,". AN ™ y
120. Valor capital del sacio 121. % Participaciéh_ 7 / / /. [22. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
46,800,000 Nl 1995041 8] 20120411
111, Tipo de documento 112. Namero de identificacion { \ - 113. DV | 114. Nacionalidad
A b |
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 =
119. Razon social S NG
120. Valor capital del socio \,/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
| L 1 | 1 I
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 1 117. Primer nombre 118. Otros nombres
- l ’
4 —
119. Razoén social N
= —
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
¥ o N d 1L 1 | L I
111. Tipo de documento #{2. Namero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido g 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
]
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| . -

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 02:41:31PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

» Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14845343154
(415\7707212489984(8020] 000001484534315 4
p— / ’/ﬁ«‘ -\“
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /‘ ‘\"-\ 14. Buzén electrénico
= e ~{
8110007 98|0 Impuestos de Medellin / (,1 \l_“n/
AN
N "\_
Revisor Fiscal y Contador : .
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DV' 1127, Nimero e larjata profesional
. { o -~ w .,,._L', / /
F |Cédula deCiudadania { 3 (4 3 5 9 4 2 9 5 o 7 2 </ 6 02 04T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primernomb[e":-‘- § ," { ?Bl\gﬂlms nombres
= - N/ L /]
2IRUIZ |CASTANO [ADRIANA [ (Vo {MARIA
Q p -
£ |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; |
o
3
e |135. Fecha de nombramiento
20009,00925|
138. Tipo de documento 137. Numero de identificacion s/._ 139. Nimero de tarjeta profesional
2 ¢/
£ *
’g., 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
"
H |
£ [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV
|
3 =S
o | 147. Fecha de nombramiento va \
I 1 | 3 /L / .
148. Tipo de documento 148. Numero de identificacién > - AN “\J 150, DV 151, Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundlo Aoell 155. Otros nombres
S Vo U
o 3 .,
E 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) P 157DV 1\5@.‘Sgcmr.[au oﬁir;n‘z},designada
/ A NN Y/
159, Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 02:41:31PM



IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4,

Numero de formulario

707212489

Pagina

020) 0000

14845343154

QT

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 1

10007 9 8

6.DV
0

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Estahl i

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci (g 2

161. Actividad econémica
Actividades de consultoria de gestion

162. Nombre del establecimiento

ASCODES

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin )

165. Direccién
CL49B 64B 1120F 302

166. Namero de matricula mercantil

2126341

167. Fecha ¢é |4 ma(ricul
6 02

N/

merr.:-mﬂ N

1995'04201

168. Teléfono

169, Fécha de cieris”

180. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci () 2

161. Actividad econdmica /
Otras aclividades de atencién de la salud humana

162. Nombre del establecimiento

ASCODESV

163. Departamento
Antioguia

0 1

165. Direccion
CR51A 62 42CS229

166. Numero de matricula mercantil

bl lurp Fecha de la matricula mercantil

20130307

168.

Teléfono

169. Fecha de cierre

160.

Tipo de establecimiento

. [181-Actiyidad econsitica ™/

16

]

_ Nombre del establecimienta: |~

163.

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccion

161

k=

. Nimero de matricula mercantil ™

N S

l

167. Fecha de la matricula mercantil

161

@

. Teléfone

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 02:41:31 PM
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i ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL i e
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 786 de 2023
CONTRATISTA: ASCODES SAS
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENFOCADOS A LAS ESTRATEGIAS DE

CUIDADO QUE VINCULE A MUJERES CUIDADORAS EN ACTIVIDADES PARA SU BIENESTAR FIsico,
EMOCIONAL Y AUTONOMIA, EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS
INICIATIVAS DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS

VALOR: $ 389.514.964
PLAZO: 3 mes(es)

El dia 27 de DICIEMBRE de 2023 se reunieron ASCODES SAS, identificada con Nit. No 811000798-0, en calidad de
contratista, y el(la) doctor(@) JUAN CARLOS TRIANA RUBIANO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 786 de 2023, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

T /// 7 — j

7 { A
Ao Cmen oA /)r;u/y.

GABRIEL uﬁﬂamnm OMZALEZ

GC 70129700
Representante legal

ASCODES SAS
NIT. No 811000798-0

Por la ALCALDIA DE SAN CRISTOBAL,

;é%N CARLOS TRIAE% ﬁo

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Avenida 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur

PEX, 3 63 a0 Fecha de generacién: 27 de diciembre de 2023 01:00 PM
Informacion Linea 185
www sancristobal. gov.co

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Goblamo

4, Gestion Contractual 1. Acta de Inicio Péagina 1 de 1
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/ASCODES

Medellin, 26 de marzo de 2024

CERTIFICACION PARAFISCALES

La Revisora Fiscal ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO, identificada como aparece
al pie de mi firma, por medio del presente manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa ASCODES S.A.S, con NIT 811.000.798-0 ha cumplido durante los
6 meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados, vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con las
empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales ARP y Cajas de Compensacién Familiar.

Nota: De conformidad con la Ley 1819 de 2016, la Empresa ASCODES S.A.S, se
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena y del ICBF.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
ADRlANA MARIA ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO
N Fecha: 2024.04. :18:
RUIZ CASTANQ  [pe 204 0e26 087

ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO
Revisora Fiscal

C.C 43.594.295

T.P.60204-T

& Dijreccién Calle 49B # 64B - 112 Oficina 302 - Edificio El Rectdngulo Medellin - Colombia.
¢ Tel: (+574) 436 6060. [] Celular:(+57) 310 838 0843. &) Web: www.ascodes.com (@D Correo: ascodes@ascodes.com




i JUNTA CENTRAL (@l

ADMINISTIRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PO0ORPEEPE

(IE]
M
(K]
T
T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MARIA RUIZ CASTANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43594295 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 60204-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscri ipcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ** # x ¥ % s s a x4 a ks x kv x5 % x %

******************************************************************

******************'k***********************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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/ASCODES

CERTIFICACION DE VINCULACION DE MUJERES AL PROYECTO

CPS-786-2023

Yo, GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
70.129.700, en mi condicion de Representante Legal de la ASCODES S.A.S. con Nit.
811000798-0, certifico bajo gravedad de juramento que, actualmente del total del talento
humano contratado (Veintitrés) el 65 % (Quince profesionales) corresponde a mujeres. A
continuacion, aparece el listado y su cargo.

CARGO CANTIDAD PROFESIONALES CONDICION ESPECIAL
Coordinacion 1 Sandra Blanco / Madre jefa de hogar
general ,
Patricia Caicedo [ Mujer, sin condicion especial
Fisioterapeuta 2 ,
Adriana Higuera ¢ | Mujer, sin condicion especial
Psicologia 1 Edith Andrea Pineda Rodriguez ¥'| Mujer, sin condicidn especial
) Andrea Romero ¢ Madre jefa de hogar
Enfermeria 2 — . 7 - : — ;
Viviana Rojas Mujer, sin condicién especial
Educacion artistica 1 Lizeth Castro / Mujer, sin condicién especial

Derecho o trabajo

Sthepany Bocanegra 7

Muijer, sin condicion especial

social 2 Sandra Suarez ¥ Madre jefa de hogar
Karen Cuevas 4 Mujer, sin condicion especial
Leidy Buitrago 7/ Comunidad LGTBI

Apoyo logistico 5 Yeimy Rodriguez / Victima del conflicto armado
Blanca Forigua / Mujer, sin condicion especial
Vanessa Ferrer 7 , Madre jefa de hogar

Disefio grafico 1 Jesica Giron Y Mujer, sin condicion especial

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los (4) dias del mes de julio del 2024.

GABRIEL IVAN

Firmado digitalmente por GABRIEL

IVAN GARCIA GONZALEZ

GARCIA GONZALEZ Fecha: 2024.07.11 12:50:59 -05'00'

GABRIEL IVAN GARCIA GONZALEZ

Representante Legal

C.C. No. 70.129.700 de Medellin Antioquia
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egﬁcompenscr i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECAA PAGD ABOGIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIARD)
cc 527033970 ADRIANA. HIGUERA GARCIA cale 157ce 9t 86 | 7o4gdss | O garcia@gmal o PAGO neo | recuapaco | wumero [ WPLEAOs T uec
P"“;"sﬁ'ﬂu‘-“ ¥ PLANILLA | [DIAMES/ANO) | PLANILLA Y 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 00160 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indepandionta BOGOTA D C. 80GOTA DC E A0 B ! 19042024 TSR67EEL SE4T200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedign EPS Nomore NIT Cotizacién Obl UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valar Mora upc
No. Autorizacién | Valer No. Autorizacidn | Valor Cotizacion
EPSD1T Famisanar EPS B30001564.7 261 500 0 [ o a ] ] ] 261 500 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Valuntarla | Aperie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valar Mara No.
Cadiga AFP = il Obligataria Aflliado Solldaridad Subsistencia | DA Mora | oo acian Fsp Total aPagar | 4piiagos
2514 Copansiones 9003360047 334700 0 [ 0 o o 534 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacldades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | Ne,Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Ttal aPagar | No Afiador
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldoe a Favor Favor Solidaridad
e AL SURA BO0003TH0-5 51.000 51.000 [ o 51.000 50 51 000 ]
TOTALES CAJAS
Cédign CCF [ Nombre ‘ Nt 1 Valor Aporte | DiasMora | Valor Mors Aporte | Total s Pagar | No. Afiiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminisiradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aparte Taotal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud Al 26 5 261 500
a | ) | 0 [ | a Pansian [ 3M 700 334 700
ICBF Riasgos Laboras 1 .
O T R ; > ;
ESAP ESAP 0 [ ]
| I I ICBF [ n 0
MEN MEN o o 0
I I I SENA o [ o
TOTALES 3 847 200 547200

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

%



wg‘compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DiIAMESARD)
[ 527033070 ADRIANA HIGUERA GARCIA calle 157 c# 91 86 Tosgasq | Sdnanshigueragarca@igmalco | EXONERADO PAGO TIP0 FECHAPAGO | NUMERO | TMPLEADOS [ uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 1 ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODG PENSIONES
P et ArORR i oMERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
URICA 1= (ndepandiens BOGOTA B € BOGOTA DL o 202403 2024.03 | 1510412024 75387661 5647 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDAQES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
He. s ii - = § cod volriar | votumarie | penmional | Fote ot Cod i Codigo Apona | iBCouon | Aporte | Aporta | Aparte
o oo | ottt on Aostion y Nomirn H i.! ol 2|2l f5 2o s |1 ¢l s ii St [ mcare [cosmein | Yot | Yorsane e T B oot I O - R - A A ke b e
« < woliaariasd
L
[ Jee] seroamer HIGUERA GARCUA ADRIANA BB Gl 254 | 20w | am 7m0 [ [ o 0 €rsar7 [2m91300 | z1m0 | 1en 200300 | 3 [ sima [ 0 0 0 [ ] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SuAporte | e
e n I a ce | Fecha creacion reporte: 2024-03-21.040551PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Planilla: 88757817 |
aperative \ Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 i
Fecha limite de pago: 2024-04-09
= = e —y
K PAGADA 21/03/2024 4
1L , DEL APORTANTE
Razon Social KAREN LUCIA CUEVAS VARGAS
Documento CC1000930141 Direccién CL43C SUR#3D-54
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195878025
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién _[UNICO Total Afiliados |1
Ciudad |SOGOTA D.C. | Departamento BOGOTADC.
Representante Legal | Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
i P e A ) ;glg'g A 3;}5 ;I; glg gHE 3 E EEI [ I I T T 1 R S oo v B P e I I oo |
o oottt | = 3 T T ] Telefaelan]ofooremsones § 110000 8 708 o0n SR SO CAPTAL |y ool y 16z 00| ke sums 31300000 86800/ MNGLNA CCF T 1l 9 1) ol 14 137
IIL,TOTALES |
| IBC Pensitn | 18C Salud ] 18C Riesgos ] 1BC Cajas |Apm-i mml Apartes FSP 1 Aportes F88 I Aportes Sahud [Aponuamnu[ Apartes c.]u] Aportes Sena i Aportes ICBF | D | [m‘ﬁ%g: Toneses | TOTALFINAL
[~ s1300000 51300000  §1300.000] 30| 4 208,000 5q sq $ 162 500] $ 6800 s 30/ s [l 5 0] s [T| 3377 3 5377
|
| Pagina 1 de 1
nlace Operativo, Linea Exp en PILA: Barra quilla: 385 24 44 - Bogota: 4B5 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

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

Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,




Tipo

Periodo Cotizacion:

" PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-07-10, 11:58:11 AM

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2024

Periodo Servicio:

marzo de 2024

Numéro Planilla;

~ PAGADO 04/

04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

10627

41918

36

o = ==V A e =T 13== - i A e e A e ol = =
Il DEL APORTANTE
[Razén Social ANDREA CATALINA ROMERO LOZANO
Documento CC1033773331 Direcclén CR 22C #48 A - 29 SUR BLOQUE 21 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124045804
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P e |s]agazaesa|z]§ﬂalz]z;a|§§§5 e Y e e e A A T e A I R A
e [0 | w0 | | LU LLLLLLLL[olsfdelo]mcnromonss | svemoa] sosonarsmimsmarse | svomme| simm] s [svomon]_smoofwacermeomess T
IILTOTALES
1BC Pansion 1BC Salud IBG Rissgos 18C Cajas Aportes Penaién | Aportss Salud |Aportas Riesgos| Apartes Cajas | Apories Sens | Apartes iCBF Apems mﬂ‘s';"““.:m“ J.':'.‘.?S.‘if"é.‘:.?;. Imp:;}:udu :J'r!lz'los?alsﬂ: |u:$=‘slss TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$1co0000{ 1600000 51600000 10 4256 000 § 200 000 39009 $0) 51 s0 50 $0 590 $0 $495 000) so|  s4sscon
Tagna Tda

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 . Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carfagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmenta necesario. Proteger of medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder
de lo SIMPLE]
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F _ _ _ : - - "F-’AG-OSIM_PI:E | REPORTEINDIVIDlrJAL;

Fecha creacion reporte 2024-03-11, 1029:32 AM  Tipo Planilla 1 Numero Planilla 1062150612

Periodo Cotizacion 202402 Periodo Servicio 202402

| Cliente:

PAGADA 2024-03-11

I. DATOS DEL APORTANTE
R social JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA
TJ\ ento CC 1013621839 Direccién CL 6 SUR #82 A-91 TORRE 8 APTO 402

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118280066

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de :
Documento |CC 1013621839 Dapartainanto Trabaja Ubicacién Laboral
Resident Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 IOO ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o -
Novedades L Pensian Salud Riesgos Caja | Parafiscales
l BH 5 L] i g Comgo SO0 rarty Jour | Cewl | Taid ige | Codige | Tasta Apoe | Cod 2T Cime | Tarite Codge | Tarta Tacle | e Ym-;' imn-
ZEIE BEEEEREHEE gggjé | i Ton | are e Apoa | Apens | Apore | Ters trea Bs| Eew | PCEPS | Aonsuna | SRt | SRR ARL | BCAAL  Aports Rissges “col” | gop | TBCCCE ApomaCaln) SENA | gena | icBF | icer
[ | | ] | I lnnuwd $1amom | 23030 1% | 1130000 [s208000) $0 | S0 | epsoos e | sramom | swzso | s | e osizw | #1000 | seaw  [wmec | on | s | 4o an | so | an | e
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apertes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 208.000 50 $0 $ 162,500 § 6.800 s0 s0 50 30 50 $1377.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLE!




SuAportemimFanm

e n I 0 ce Fecha creacién reporte: 2024-03-27, 10.48:38 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 65322959

aperative Periodo Cotizacién: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

Fecha limite de pago: 2024-04-10

8

\_ PAGADA 27/03/2024 J

I L + DEL APORTANTE |

Razén Social 'YEIMY YULVANIA RODRIGUEZ VARGAS

Documento CC1023956547 | Direccién CL 43A SUR #6 - 61 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3103435608

Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién [UNICO ITotaI Afiliados |1

Ciudad BOGOTADC | Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal \ Identificacién B

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e |ty ] s R BRERBRARER e [ [ | e [ [ | e [ [im] s | 3w ||| i)

e 1ameeser [BGRRR: P ey |y « [ [] 11 1 |s} 31 omeco] s msowframsanarers | ¥ ooooe] 3 e sn|an suma 3 en000] 36 aoo[MNDLAA GO ] 59 10l + i ] 537 0
II.TOTALES

,T"NL’ 1BC Saiud i 18C Riesgos | BC Cajas ]Apomﬂmml Aportea FSP ] Aportes PSS ]Apﬂﬂullm‘rwmsmewuj Aportes Cajas I Aportes Sana E Aportes ICBF J i I":mm.um:‘ e "“"‘“""ﬂﬂ" m;m

L $ 1300 000 $1300000]  §1.300.000] sof § 208 000 3q 5q % 162 500] $6.800] 10| 50| 0] 50| 30| sq s 5377300 sq 3377 300

‘ Pagina 1 de 1

alace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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




. aportes
“ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
lgentificacton | dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccian Cludad-Departamenta | Teléfono Ermnaraci s
€C 1026279010 BOCANEGRA MARTH MARIA STEPHANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ca 55010 B0GOTA BOGOTA D T 451919 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pemaien | Salud Pago [ Pania Planilla umite | Pago Bance [ owmmora | Valor
a0 [20040) | ez | | 2024104103 | 1004104125 | e | u| §144,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD | ccF | RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Hombres Codigo |Dia) BC Apoite Codigo |Diay inc Aporte Codigo [Diay 1BC Aporte Codigo |Das 1BC Aporte Dias BC Aporte
Cemtro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 §6.800 s 50
Cudad: BOGOTA Deptor BOGOTADE. ( 1 Aftados) §1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 s0 Sa $1.100,000 56,800 sa 50
1 e rmsanee Jrocavcas mara Jooxr T o 41,300,000 woon|  ersoce| 3o $1.100,000 182,500 a % sa| vl a0 $1.300.000 waw| o % 0
Total Afillados( 1) $1,300,000 508,000 51,200,000 §162,300 50 30 $1,00,000 56,000 [T 50

39



| Simple

Fecha creacién reporte: 2024-07-10, 11:41.20 AM

AUTOLIQUIDACION

E—A-GOS |_hﬂ P_L é |_ CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Pariodo Cotizacién:  marzo de 2024 Periodo Servicio:  marzo de 2024

PAGADO 09/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla:

1062866302

AN —_— — R — —_— - AN — =
I 5 DEL APORTANTE
-I;a:on Social LEIDY JAZMIN BUITRAGO
Documento CC52731843 Direccién CL 31 SUR#8 C - 51 APTO 1503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006932186
Tipo Perscna NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURQOS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | sommeen [ ] e [T s [ [ | e | o [ | e [t oo [ [ [ ome | = [dmn] =
coszmme  [SO AT BuTiASD st o0 I ‘ I | | I | [ ssn{!‘-{mtummncm!mm s1smoof 5 200000)jcPsons) £os sanTAS stomom| sl sz [sramom] 94 smfpsccmvguna cor 19 50 50) 50 1¢ 19 § im0
IILTOTALES
18C Pensién IBC Satud 1BC Rissgos 18C Cajas Aportes Penalén | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajos | Aportes Sena | Aportes IGBF b+ e s Jg‘:a’:?,ﬁr;:- e " | NTERESESOF | INTERESES | TOTAL FNAL
a Favor) EPS DE MORA
§ 1 300 000/ 4 1 360 000) $ 1300000 80 $ 208 00| § 162 500) § 6800 $0| $0| $0| 50 39| 30| 30| $ 377 300 50 $ 377 300|
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 GlJEDoﬂh- Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario, Proteger ol medio ambiente esti en nuestras manos.

i€l Poder
de lo SIMPLE]
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5o aportes
" en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Ex:mar?g:FsENA e
C 1033771126 GIRON BARINAS JESSICA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr1AmETa M s BOGOTA BOGOTA O.E. M Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Fago
Pension | salug Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiasmora ] Valor
004-0) 202401 593702116 [ 5486087304 2024704105 | 2024704723 | HEQU! 18] 448,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD e ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias, BC Aporte Dias [[ Aparte
de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiltados) 41,420,000 $243,200 1,520,000 190,000 $0 50 1,520,000 $8,000 50 $0
}Emda-f: 8OGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,420,000 $243,200 51,520,000 190,000 50 50 $1,520,000 $8,000 s0 s0
1 I:: Imsmum |5mm ESSICA 'nmm } 0 $1520.000 su3,00[  epsoro] o 1,520,000 5190.000 o 50 sof | $1.320.000 58,000 0 s )
Total Aﬂllados( 1) 1,520,000 §241,200 51,520,000 $190,000 so S0 §1,520,000 $8,000 50 50

Pagina 1 de 2

2024/04/23 03:53 PM



y  aportes

X Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono E!Onlrle;FSENA e
CC 1003771126 GIRON BARINAS JESSICA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CrriamaTtadlsu B0GOTA-BOGOTA D.E. nm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
penstén | salud Pago | Planilla Plantlla Umite | Pago Banco [ oiaswora | valor
2024-03 | 202403 593702116 ] 9466067144 I 2024/04/05 l 2024704723 | NEQUI l ||I| 5448,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NiT

1 §241,200

DV AFILIADDS VALORLIQUIDADO - INTERESES MORA

| SALDOSE

- INCAPACIDADES

. VALOR A PAGAR

$247,000

$3,800 50
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 243,200 $3,800 50 $247,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,000 $200 50 58,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,000 §200 S0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 53,000 50 5193,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) $190,000 53,000 50 $193,000

Pagina 2 de 2

EPSQ10

800,088,702 2 1
: $441,200

2024/04/23 03:53 PM
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| Fecha creacién reporte: 2024-04-16, 03:47.50 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1063048468
1 Nro Planilla Correglda: 1082650236 Periodo Cotizacion:  marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810492532
i PR = — W— S —— e e A = = =
——— - SRS = = O S T o —————— =,
PAGADO 16/04/2024
LI DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA PATRICIA CAICEDO MORA
Documento CC52155640 Direcclén CALLE 61 # 76 A 29 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4610006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] o REEEE "

i | et [ o] e (DAY e [ i [t | s | e || e [t e | om | ] e
T e ) 0 A afoliofo]ofizmonncousannos | vesmom| 520 weficosnonens saeras sramon| swame]  oow s, so|wnces nocuna ces s 5] 50 19 1o 51 s
cosaisan  [SUDRAPATRICACACEDD | 4 ™ c ] o Jemnon cotroncos | 31amom| s 20mm00fepsons) £Rs SANITAS s1amo| swrsoo]l  ps;z [B30000| 88800 pance) MiGUNA CCF s s0) sof 50 sof sa 5 371300]

IILTOTALES
Aportes ApOE ﬂnc:p-ddnkl, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 18C Satud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportas Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF g.uﬁ Min E”dﬂu::ciér\ Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA
s 0| $0] $ 1300 00O 50 80 $0f $ 6 800} 50 $0| 50| 30 § 0 $0] $0| 16 800} § 100 5 6.90¢|
Tagna Tde |
Linaas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - |M4s que Ficil, SIMPLE! iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, 1 que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



: Fecha creacién reporte: 2024-04-16, 03:47:50 PM

| Nro Planilla Corregida: 1062650236

AUTOLIQUIDACION
CONSQLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

* PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

marze de 2024 marzo de 2024

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

R

eferencia pago (PIN): BB10402532

1063048468

= 1
PAGADO 16/04/2024 )
i
| )S DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA PATRICIA CAICEDO MORA
Documento CC52155640 Direccién CALLE 61 # 76 A 29 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4610006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades H Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
F
et I et B P 0 - T !E EHMERBEER i 3 i nemern we | Prsm— Bo | A ] e || deee Nanisiirdors A Bl Il I R N1
P R R . ofcfec]o [u[assoom cacronsos | s ramem] s amora]iemsaon cos sanras x| vess] o v talpencaimemacor P T R e T
co sarmasg  [SANCRAPATRICACACEDO | o e : : roncos | $13mooo| & 202000 im0 £rs saniTas stooom| sisesoof  omm [1ramoco|  3semfpenoe) msuna cer T 50 59) %0 50 50 $ 177300
IIL,TOTALES
Aprh A (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Satud 18C Riesgos 1BC Cajas Apartes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesges | Apartas Cajas | Aportes Sana | Aportes ICBF ;;‘;' Mo E:m'cm Licancias, Saldos ARP INTERESES DE :»;rsnesea TOTAL FINAL
I E MORA
10 10] $ 1300000 l\’l: 50| L0 § 8 BOO| 30| 50 $ 0] $0 30| 30| 30| § 6 80| $ 100 46900
Pagna 1de |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protegar el medio ambienta estd en nuestras manos.

1€l Poder
de lo SIMPLE]




aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnar:eiﬂoFSENA e
CC 53094092 BLANCO GAVIRIA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 89 12H 16 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 7317853 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pension | Salud Pago | Planilla Planiila umite | Pago Banco [ olasmora | Valor
w2401 202403 645963603 | 5468188951 ] 2024104113 | 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA | 5478,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO [ PENSION SALUD ccF | RIESGOS [ PARAFISCALES
Ne. | ldentificacion Mombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias B Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Cedigo |Dias I1Bc Aporte Dias 1BC Aporte
i 0,000 600,600 o 0 600,000 o6 0 o
da Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,600,000 $156,000 £1,600,000 $200,000 0 50 £1,600,000 48,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 §1,600,000 58,400 50 S0
+ Jec Joaosaon " Tocanco sanona fz]mﬂ | ) 41,600,000 s250.000]  epsons| 30 51,600,000 5200,000 0 ) 0 144 30 51.600.000 saa0n| o 50 0
Total Afiliados( 1) §1,600,000 $2586,000 $1,600,000 $1200,000 50 so $1,600,000 §8,400 50 50

Pagina 1 de 2

2024/05/17 09:41 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razan Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad Departamenta | Telstone | Exonerad SEHA 8
lCC 53094092 BLANCO GAVIRIA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 89 12H 16 ESTE BOGOTA BOGOTA D.E. 7317853 No
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[“pension [ salud Pago | Planiila Planiila Limite | Pago Banco [ otas wora | Valor
‘19?1-03 ‘lﬁ?!-ﬂ! | 646983603 |945§|lb951 I 2014.‘54-‘“' 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA I Ei | $476,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. e e T R Dl AFILFADOS ' VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOSE ' VALOR A PAGAR

i e ./ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5256,000 56,600 50 262,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 §256,000 56,600 s0 5262,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 58,400 5300 0 $8,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 | 58,400 5300 50 58,700
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 5200,000 55,100 s0 205,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5200,000 55,100 50 205,100

Pagina 2 de 2 2024/05/17 09:41 PM



e§:compznsur Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
AsCCADA DIAMERAND) i
. - _ CARRERA 7B C BISN EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
ce 1033728535 LIZETH CASTRC RIBON = 7768885 | crmaplasticas2 i ggmail com Tro FECHAPAGO | NUMERO
63:76 SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARG] | PLANILLA = [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PA
... O PP Brrileit canIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independienis BOGOTA D.C HOGOTA DC NO 2024:03 W24AF 75762901 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incap Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacien | Valor Na. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Campensar EPS 8600669427 162 500 o | o | o 0 o o 162 500
TOTALES PENSION
Cotizacion Aportn Veluntario | Aporte Veluntario | Aparto £SP - Aparta FSP - Valor Mora | Valar Mara No
Cédigo AFP Nombre L) Obligatoria Afiliado Aportante Solidarida Subsistan: Dias Mora | ¢ opiracidn FSP TolataPagar | yqyisdon
230201 Prateccion (ING + Prolecoon) 800220739.0 208 000 o a o [l o o 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidadas Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | ValarSaldaa | Fonda | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatoria_| No. Autorizacién [ Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salldaridad
14.11 ARL SURA 880903790-8 8800 [ 6.800 0 0 6.800 68 6800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta | DiasMora | ValerMoraAparte | TotalaPagar | No. Afnades
ccrze Campensar Caja 670665427 26000 o g 26,000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipo A Ne. ke valor "!‘é’;;’;:ﬁf‘ WAL roral a Pagar
SENA Salud 1 162 500 162 500
0 ] o [ a I [ | [) Pansitn + 208 000 208.000
icBF Ruesgos Laboralas [ & 800 400
a i ] | o ] 0 [ o ceF ¥ 26 000 26 000
ESAP Esap o ] o
I I I I o 5 o
MEN MEN. o ] 0
I I I I SENA o ] 0
TOTALES 4 403300 103,300

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



egcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1033728535 LIZETH CASTRO RIBON CARRERATOSZOSN | 77asems | creapiasticaszi@gmad com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | WUMERQ | fMREAdes T upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA 1 1 o
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
S g e PPt e conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
NICA T TOaBTA B OUOTADE o 2024.03 202401 22032024 75762501 5403300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFOAMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
Ne. de !* i = o cad Vandeart [ Vohmestie. | pemesai |, 100 Eotimcioni| coa Codigo Apors | 1BCatros | Aporte | Apoms | Apors | Aparts
N | ipo | gy be e Apaldon y Nombree 5 i il il o fE| o | mearr [comaan | dqumn | ohrtats | eenpons Jouoiliian | cosers | meens P G20 | mcans | |eoumaen |02 | mecer | A2 | R (e | | e [
! solldaridsd
cc | romramas CASTRO RIBON LIZE TR 5| 0 N 11 250201 | 1300000 | 208000 ] o o ] EPSD08 | 1300000 | 162500 | 1411 | 1300000 | v | esec [ cocras [ roonom | anoo [ [] [ [ [

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




oY

* aportes Planilla Resumen
en linea
[ovcs o oy AT 2] PN = ADA LA T A PRUAL LANILL
e A& 7 Razon socla ortan cufstl PHACIpa recc ad-| am, M rdierdr | Exonerado senae
aldwﬁh P Y S rs'H"'n B ,»!"\cgpsitp %_'FJ' sL bt Pincipal nmA r:A ﬁdHL I . EA ﬂ.:ﬁ‘lel‘ | A PAGADA P j A
ENT S y“{s(caqunh.")WLfﬁ‘- U [emloee ., pf\wc]m [1 L_ PRk c ok nbosTo e [socors acoreg e J Y et || A1 M Ti=T J‘E A L
3 T AT T YW VAT BT L e LA PAGAT = L LA PAG! G
ferlofe 13| Ay ] dawe 7 7 T e PN L L L F I EYRE RS ’Mnf‘ﬂnr&_ LA ! n"\ [ /\

T ST A S T T 0 2 A TR AT e | A PRI DA P AN

horial  [202400 _ [ropooey y staﬁhtaj I 200404708~ e faencd orapoog |, [T =1 Wy | A A bl A T ” l
UQUID{CF‘!&““WWﬂU‘“b“m g A PRI R A A [ AN E/A T ATy el i

NV T edpibaco T -\ ﬂovqm}:s ),J\ TTL 7" feension o s (= ALY o’ ., AR | }{,\\ -"-\Lelm"!sh{ﬁ ' /
= IW‘J ”cfm \ “*“J?)’ g '.-.f‘ bt s oo 1’(‘;’}\ DEF B ff“f{ [ T "‘55- ":vmle;\ Cﬂﬂ{g o G D}ﬁ\ Aifu] Fed b Feme, 166 % jlﬂ\ L}ﬁfﬁ_‘]rﬂwﬁ R

/.\ |

Lo e (b AT N ST BT s psenet]) | ] saznon T i ST R D

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) - | 5055‘00'0 5104,000) i $450,000 $81,3001 30f 50] ., $450,000f “ $1,400| -“ S188,700 i " ’ [
7 i 4R AN ARAARA R T S1D, W e O 2202 P20 G5V 906 P il
! TAfiliados( 1) _, ..‘ .“'r'].»= ‘_.1 FAL 40 = sesvo] gy 1 f\'\ g 1!\_;;@ 5 _‘\ = sﬁ]n?:! ' s1hon Iy i mu.] g'JL

LA PGS SADA PLAN LA PA _A;), t HLLA P SAGALF

s Yoo oe g 1 1] | 7Y [ T o AR A PN AN e

(mtmn‘ [J / lg.:'v = [INERT e fmT w;ﬁm}! J/r [ |5uf:kr$_jhl{dbll T =7 :}Ireclc}un d ; ﬁa Tanaﬁerm;_) _’g_:gv‘qqaf .Ehﬂeﬁ'?:;:i‘ue ‘ A L,) /_\ ij /x j “._1 /

CC 1031391431 . [z ;‘ur,usawymf-—'] 1 okseolerre T Dmmpn.\f ) !R\}?’&inﬁ?ﬂlﬁﬂ abc.cn BOGOTADE. | e 3 |1 T AL }*HS.G ! F— L /\'\j

s giErfuros thLRUIATOY ot AL T s A DL e P&GAD/—\

Pertodo 4 T | R Lo Fs!l ¥ Fecha ] ] /1 F-‘,'q\_'lt AR Pago 51 Ap [” LA i i

Pepgiof [ [ g ’.\ Fragt Y- Jp- 3% ‘|>|m||r. Planillg r *‘pgﬁn [.-ﬂ H‘k‘“ RS Banco [ Wi M‘}ajj[f )/—'\ Elur‘ 7 S8 S i [ﬂl‘ JJA GA D/\ -

ok T fabitey = ooxour vﬁm’n ’“ 'J...I/_X_T\__),f =" Aoalsosros | e P o oe 50T, | “ IR i ,gm[mg! /\!\“L L - -

= {

(al DA AL T m
“CODIGO. MT© BV_ AFILIADOS VALORLIQUIDAGD INTERESESNORA © SALDOSE "7 VALORAPAGAR = AG/\D : 2] ‘F-\"\

* INCAPACIDADES J”’Lr‘ r)/\‘; f\D/Q\ J |t

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 51,300 50 §105,300
AP G
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) §3.400 $100 50 515001 L ’\ \ ” L j ~

e | A AL R ek o e q O] AR AT A e

A8L 5URA ‘ iRV hdsa b= (b0 903750 ; ',r N ! oo ! LV Tsheo - 9 0 J‘Lj.d!\ool f ,r’\ |
ps snuiamsrgmg::’s-/}» L r LA 52?300 51,000 : 9‘ Alaf 582,300 ['“ A %D A\ f’J ! /" I ’
; )] ADA PLA

LA P desdy "‘:'3]0"00!,564 i 1 A R - T A J‘j I‘ { sofio
e e e e et g : i ~ 191,100 ]J” LA PAG A
D/\ Q/\D

f"‘ A[\\”LL,‘Q‘.

PAGADA P NILLA PAGA
ot ANILLA PAGADS F;’Eﬁ“ADA PL ANILLAnfﬁJ A ,m.ﬂ/\DA PI ANILLA F

e i a1 /sfﬂ

Pagina 1 de 1 2024/04/23 10:21 AM



Informacién de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha Creacién Informe 2024-04-05, 10:58:37 AM

Fecha Guardada 2024-04-05, 10:57:48 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2024

Empresa EXNEIDY VANESA FERRER MESA

CEDULA CIUDADANIA CC 1000776919

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1062754808

Tipo de Planilla |

Valor $377.800

Nit Cédigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
NB00130907 EPS002 SALUD T_OTAL EPS 1 $ 162.500 $200 $162.700
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $6.800 $ 100 § 6.900
|
[ SubTotales: §377.300 $ 500
Total a Pagar: $ 377.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

. o , . : f ; de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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| PAG OS M PL E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
[ Fecha creacién reporte: 2024-03-22, 04:11:55 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1062449719

Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): B810438683

i\ ! AGA RARIO EXTENDIDO
L. 3 DEL APORTANTE
Razon Social BLANCA LILIA FORIGUA BELTRAN
Documento CC52062017 Direcclén CLLE 37D SUR N3B 63 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212357575
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pen§jones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | v | ] s [T e [t [ | e [ ] o [ ] e | [ || ) -
NL.TOTALES
T A lincapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién 18C Salud IBE Riwsgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Apories Cajas Apartes Sena Aportes |CBF E’SAP Min ;d 16 Licanclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
| ucaclon |y Favar) EPS MORA DE MORA
$ 1 300 000) 4§ 1 360 000} $ 1300 000 30 § 208 000| $ 162 500] § 6 800 $0] $ 0| 10| 30} 50] 50 50 $ 377 300| $5300 $ 382 00|
Tagina 144 |

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

iEl Poder
de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea raalmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manas.
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