BOGOT/\

e | e |
Ingreso de almacén
Unidad ejecutora: 09 ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON Tipo de ingreso: INGRESO_COMPRA_INVERSION
Numero ingreso: 52 Interno: 810 Estado ingreso: APROBADO Vigencia ingreso: 2024 Fecha ingreso: 16 julio 2024
Documento soporte: SEL. ABREVIADA SUBASTA DE Numero doc. soporte: 377 Fecha doc. soporte: 16 julio 2024 ™
Proveedor: NIT 900995679 TEMPOEFECTIVA SAS
Documento remision: FACTURA Numero doc. remision: 128 Fecha doc. remision: 16 julio 2024
Encargado de bodega: NANCY MACHADO NUNEZ Dependencia solicitante: 1209320000000 ALMACEN
Observaciones: INGRESO DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA PARCEROS EN FONTIBON C.S.U 377-2023 MEMORANDO N. 20245920006723
item| Elemento Nombre del elemento Unidad de medida| Cantidad Cuenta contable Valor unitario con IVA Valor total
1 3450 REFRIGERIO UNIDAD 1690 1-5-10-65 5.100,00 8.619.000,00
REFRIGERIO TIPO I [
2 3450 REFRIGERIO UNIDAD 1 |1—5—10—65 4.964,00 4.964,00
REFRIGERIO TIPO 1 ]
| o .~ Total elementos de consumo:| 8.623.964

NANCY MACHADO NUNEZ
Responsable recibe

Calle 18 No. 99 - 02

Telefono: 2671866 - 2984841
www.fontibon.gov.co

Fecha de Generacién: 17 de julio de 2024
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ALCALOIA MAYOR Secretaria Dhsuritatde
DEEOGATADC. Gobierno

SALIDA DE ALMACEN

Unidad Ejecutora: 09 ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON Tipo de egreso: SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN
Numero Egreso: 50 Estado Egreso: APROBADO Vigencia Egreso: 2024 Fecha Egreso: 16 julio 2024
Documento soporte: ACTA Numero Doc Soporte: 50 Vigencia Doc: 2024 Fecha Doc Sop: 16 julio 2024
Funcionario solicitante: 80803689 Hosman Yesid Huertas Quiroga Dependencia solicitante: 1209350000000 PLANEACION
Encargado de bodega: 51803866 Nancy Machado Nufiez
Observaciones: Egreso De Insumos Para El Programa Parceros En Fontibon C.S.U. 377-2023 Memorando N. 20245920004563
Elemento Nombre del elemento Unidad Cantidad Valor Total
3450 REFRIGERIO UNIDAD 1690 5.100,00 8.619.000,00,
3450 REFRIGERIO UNIDAD 1 4.964,00 4.964,00
* Total: 8.623.964
Resumen de Cuentas
Cuenta Contable , I Nombre Cuenta Contable ‘ Valor Pebito Valor Credito

Totales:

X

C NN
o 09,0000

Napicy Machado NuWez
Responsable Entrega

Calle 18 No. 99 - 02

Telefono: 2671866 - 2984841
www.fontibon.gov.co

Fecha de Generacion: 17 de julio de 2024

]

”’W—'@v\u\l Mﬁ

Hosman Yesid Huertas Quiroga
Responsable Recibe
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, ELSA JULIETH CASTANEDA OSPINA, identificada con la C. C. No. 1.010.182.685 de
Bogota, en mi condicién de Representante Legal de TEMPOEFECTIVA S.A.S., identificada

. con el Nit. No. 900.995.679-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Sur y

Oriente del Tolima, certifico el pago de los siguientes aportes por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002., pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articuo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Flandes Tolima, a los 26 dias de JUNIO de 2024.

Atentamente,

W RETH CASTAKEDA OSPINA

C.C.N° 1.010.182.685 de Bogota
TEMPOEFECTIVA S.A.S.
NIT: 900.995.679-4




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) . . DATOS DEL APORTANTE" . K : ) L DATOS DE LA PLANILLA . ' .
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO - CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCWADA| - CANTIDAD
. — = ASOCIADA (DIMER/ARD)
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | tempoefectivasas@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS kP
PARA;':&;%ES Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO € ! TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-06 2024-05 E 24/06/2024 78026736 $1.364.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS .

TOTALES SALUD ] o
Cédigo EPS Nombre ~ NIT Cotizz Oblig: ia | UPC Licencia Matomidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. .- Vator Mora ‘UPC
. ] o No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO01 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 104.000 [ ] [ 3 300 [ 104.300 2
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 13.900 [ o [} 3 100 [} 14.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 [ 3 300 (] 104.300 2
© . TOTALESPENSION - j ] T //"—'__“\\ J n \ { S,
" - | Cotizaciéon Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " . Vajor Mora 'Valor Mora ’
Cévdngn AFP Nombre NIT Obfigatoria Afitindo Aportante 0 - al Dlas Mora Cotizacit FSP Total 2 Pagar
230201 Protaccion (ING { Protection) [ | soozze73di0 624.000 0 0 [ ° f L 40 3} [ ] 1s00 o Y] \ s25500
230301 Porvdnir  Jf eonzhaoe-a 263.500 0 3 Y % 3 ) [ 7o 0 .} 284.200
TOTALES RIESGOS LABORALES . \ \ \ / u 1
Cédigo ARL Nombre X : NT C cap acos . Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora ubtotal No. Radicado | ValorSaido a Fondo TotalaPagar | No. Afiliados |
o ' No. ¢ Vator : s&mm Cotizacién Mm Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor " Favor Solldaridad
14-23 " {Positiva Sequros 860011153-6 22100 [§ % N\, . 2100 ) 100 20200, { % I ]| e 2017 | 220 |f s
. : R j ) TOTALES CAJAS
Codigo CCF ’ Nombro . o . NIT” Vator Aporto Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar "-No. Afiliades
CCF22 Cotsubsidio 860007336-1 221,900 3 600 222,500 s
s TOTALES PARAFISCALES: - . - R TOTALES POR SUBSISTEMA ]
1. ) . . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, | -
Valor Aporte l Dias Mora [Valur Mgra Aporte | Toql a Pagar No. Afiladas Tipo Administradora R tadas s . IRP y Mora Total a Pagar
. . SENA R i Salud 3 221,800 222,600
0 | o ]| ) | 0 ] 0 Pension 2 887.500 89.700
. ICBF T . . Riesgos Laborales 1 29.100 29.200
[) | 0 | 0 | 0 ] [ CCF 1 221.800 222,500
’ ~ ESAP . o ESAP 0 0 0
| | | | IcaF ) 0 0
- MEN ’ 3 ) MEN 0 o 0
I I I | SENA 0 [ 0
TOTALES 7 1.360.400 1.364.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE B ] i B | ) DATOS DE LAPLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ‘ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGADA . i CANTIDAD
. — = —— - ASOCIADA (DIVMES/ARO)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | temposfectivasas@gmall.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | GMPLEADOS vre
PW'S":fﬁES Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 5 Y
pRE:ENTn o A" c1‘ ON ”g,ﬁ‘::ﬁ're sﬁgz‘g:ﬁ_ cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 2410672024 78026735 $1.364.000
ETALLE POR COTIZANTE )
i NEORMACION COTRZANTE R - INFORMACION NOVEDADES  ~ : ‘PENSKON “ . SALUD .. . FOESGOS LABORALES . ccr . PARAFISCALES
. E .ﬁ. Voturtart ko | panapon | Fondo s [otizmeitns| cod. § Codigo’ BC otros ‘ rte’

160 | apicneton Apetidon y Nombres g i §!§Ei§§!3255!!§5§ £ i A | oA {cotmcion | 0TS | perante | T e | | cseers | weers ohmeitnl] St | mean § Cottzacion | O [ iacccr | Agemte | mCotos | Apoas | Asort | Apors’ | Apore
©C | 1010182635 CASTAREDA OSPINA ELSA JULIETH 110 s 208,000 1.300000 | 1 8.800 CCF22 | 1.300.000 52,000 0 0 [ o ]
cc 1018402366 ARIZA SOTO MAJRA USSETH 110 S 208,000 1300000 | 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 o o o
©C | 1073708388 CASTANEDA OSPINA DEIVI STEVEN 110 S 208.000 1.300.000 § 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 $2.000 0 0 o o o
cc| aoosses NOGUERA CONJRERAS JOSE PLACIDO | ™0 s 55.500, woefi | 1 | ve0 | coraimasssr | 13900 ° o J o hoo °
cc BOTHAMS BUSTOS p? ti0 '\ s W X 1 w“_? 6 o 0 ! ] ] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . - DATOS DE LA PLANILLA
PO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA {DIAMES/ARD)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 31 foct EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vec
PARA;’:&A;ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) { PLANILA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coolco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-05 2024-04 E 2810572024 76913440 $1.262.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] “TOTALES SALUD ]
Cédigo EPS Nombre - NIT Ci 1 O UPC 1] Licericia Maternidad Dfas Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizactén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 104.000 0 [} [ 7 600 104.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 [} 0 0 7 600 104.600 2
TOTALES PENSION /_N\\ i \ f . T
' Cotlzacion Aporte V Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Morm
Codigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afillado Aportants P~ M Dias Mora Cotizacién £SP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING kion) [ HE sz2975%0 624000 4 0 0 F Wi Lo 7 3.600 o\ |\ eere0
230301 Porvedir 8002248088 208060 [ [] 0 fof L Yo 7 1.200 o Y[ 1 209200
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédigo ARL Nombre NIT 6 Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal ‘| No. Radicado | Valor Saldoa Fondo . Totzl a Pagar No. Afiliados
. «| Oblig: No. A zaclé Valor Sistomas Cotizacién Mon Cotizacién Ccﬂlucibn Saldo a Favor Favor Solidaridad -
14.23 [Positiva Sequros 7 8600111536 7200 § % T N\ | 2§200 200 27.400 i 22V naofl]
A \ A \’*‘*‘““J// \\ — 7 )
T S . o TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 208.000 7 1.200 209.200 4
- TOTALES PARAFISCALES - " TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 208.000 209.200
0 [ [ [ [ T 0 Pension 2 832,000 836.600
o o IcBF " S Riesgos Laborales 1 27.200 27.400
[} [ [) | 0 | 0 CCF 1 208.000 209.200
ESAP ESAP 0 o 0
| | ICBF [ [} [}
M MEN - MEN [ 0 0
] [ SENA ° 0 [
TOTALES 6 1.275.200 1.282.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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DATOS OEL APORTANTE | h . . . . ‘DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DWMES/ARD)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | tempostectivasas@gmallcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FHFLEADOS ure
. PAM?:S&"-ES Y PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA a 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. PRESENTACION APORTANTE SUCBRSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 26/052024 76919440 $1.282.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES { . PENSION SALUD : RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de ) i t . : l | g céu. Yokntart | Votuntarto ,.‘.;.."'3.. Fondo ‘ 1| con i Codigo Aports | IBC otros | Aporte M Agorte
Tipo | wentiricacion | © -+ Apeilidos y Nomiwres § i § HE EHHEEEEEUHEHEE g app | BCAFP Cottacktn | o aniao | Aportamts | de |Pwnsiomaide | COLEPS | WCEPS [y ype| amL | BCARL | g | Cotumckén|"ooy” | BECCF | “oor' |oammcais | sENA | 1cBF | ESAP
' : soRdartdad | *! I H
cc 1010182685 CASTAREDA OSPINA ELSA JULIETH 110 s 1.300.000 208.000 [ [ ] 0 EPSO0 1,300,000 52,000 14.23 1.300.000 | 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52,000 o 0 o 0 ]
cc 1018402366 ARIZA SOTO MAIRA LUSSETH 10 S 1.300.000 208,000 o o o 0 EPS008 1.300,000 52,000 14-23 1300000 | 1 6,800 CCF22 | 1.300.000 52.000 o 0 o 0 0
cc | 1orsrcasss CASTAREDA OSPINADEM STEVEN [ 1] © s 1,300.000 | 208.000 [ ) ) [] EPSO08 | 1,300,000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 1 | es00 [ ccrzz | 1300000 | 52000 [ ) o [} [}
cc | soroams BUSTOS CASTAREDA JEAN MICHEL | T4,0 s 1.200.000 | 208.000.4" © e g [ €psoo1 4 1.300.000% s2000 | 1423 | 130000 f 1 | eso 000 | s2.000 ° o 4 o fo °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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égcompenscr | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKIA | FECHA PAGO ASOCIADA T - CANTIDAD
ASOCIADA DIAMERARD}
Ni 2009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | temposfoctivasas@gmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ~ | EWPLEADOS ure
PARNS":&:*DLES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERI0D0 SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-04 2024-03 E 22/04/2024 76090948 $1.260.900
F — S — — - . S
ETALLE POR COTIZANTE .
INPORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | - PENSION SALUD RIESCOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o, de H 5 I = . g cou votuntanl | votuntario p:no:‘l::d Fondo p KCotizacionf] Cod. 1 Codigo 1 aporte | BCotros | aports | aports | Aporte | Aports
Tipo | \antification Apsiiidos y Nombres i Eg HEBHEEHBHHEHEEE g AFp | BOAFP |Cotizacktn | o ankado | Aportants |~ ge  [Peslomalde | CALEPS | IBCEPS [yporppe| am | BCARL 3 Cotizacttn | “cor | BCCCF | "cer, |paraficcaws | SENA | KCBF | ESAP | MEN
- sofidaridad
CC | 1010182685 CASTAREDA OSPINA ELSA JUUETH 110 S 230201 { 1.300.000 | 208,000 o 0 ] o é?som 1.300.000 52,000 1423 1.300.000 ‘1 €.800 CCF22 § 1.300.000 $2.000 o 0 o o o
cc 1018402366 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 110 s 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 o o EPS008 1.300,000 52.000 1422 1.300,000 1 €.800 CCF22 | 1.300.000 $2.000 o 1] o 0 o
CC | 1073708328 CASTAREDA OSFINA DEIVI STEVEN i|o S 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 ,__Q__ o 1 EPS008 1.300,000 52,000 1423 1.300000 | 1 6,800 CCF22 | 1.300.000 5§2.000 [ 0 0 1 o
. - B i ], COFZ
cc | 80784345 BUSTOS CASTAREDA JEAN becHEL | M 0 s f N 230201 [ Rk [ 1 [ ) ° ° °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) " DATOS DEL APORTANTE . ) DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANMES/ARD}
N 900995679-4 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | temposfectivasas@gmall.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO ENFLEADGS ol
P“"Ag\sfﬁ'fs ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA s o
FORMA CLASE - NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUIRSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOYAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-02 E 01/0312024 74543368 $1.275.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- " JOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombreo NIT Coti; Oblig: it UPC Adicional ] idad Licencia Matornidad Dlas Mora Vator Mora Total @ Pagar | No. Afillados
. Vator Mora uprC
) : ) No. Autorizacion |- Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacitn
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 104.000 [ [) [ [} 0 [} 104.000 2
EPS008 Compensar EPS 8600669427 104.000 ° [) 0 [ [} 0 104.000 2
" TOTALES PENSION R /—\\ f \ ! .
Cotizacién Aporte Aports Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Gédigo AFP Nombre NIY Obligatoria Afiliado Agortarte DlasMora | cotiracien FSP TotalaPegar | Afiados
230201 Proteccion (ING ¥ Proteckion) J |f sdozzsvdso s2400f 0 0 Jo f ¥ -\o 0 0 \ |\ s200 / 3/
230301 Porved f | sooraecis 208, 0 0 fo} L Yo 0 0 4} 8000 Vi

. TOTALES RIESGOS LABORALES o S | ] \ \ ) !
Cédigo ARL Nombre NIT it 6 idad Aportes Otros Valor Neto |. Dias Valor Mora |, Subtotat No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Yotal a Pagar | No. Afillados
) Obii No. Vator Sistemnas Cotizacién Mora Cotlracién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguras F 5500111536 zzzo0 % . Tzl | fo ] 0 2% |} I 2 F oz f1F 4
l/ AN O NTT—T ) [ \ A —
T T ~ TOTALES CAJAS ) c - -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afiliades
cCF22 Colsubsidio 8600073361 208.000 0 [ 208.000 4
TOTALES PARAFISCALES - - TOYALES POR SUBSISTEMA _
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports J TotatePagar | No. Afillados Tipo Administradora No. “:.";'o"“"""'"" valor .f:z?::n:gf' LMA. 1 Totala Pagar
SENA Salud 2 208.000 208.000
[ [} | [ | ° ] [} Pension 2 832,000 832,000
e S Riesgos Laborales 1 27.200 27.200
[) 0 | 0 | [ | [) CCF 1 208,000 208.000
o _ ESAP' ESAP [ 0 [
| | | ICBF 0 0 [)
MEN . j MEN [} 0 [}
| 1 [ SENA ) 0 o
TOTALES 3 1.275.200 1.275.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA : CANTIDAD
) ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 900995679-4 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | temposfectivasas@gmailcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
_ i _ PARA?:S&LES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | ’ :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-02 £ 01/03/2024 74543368 $1.275.200
ETALLE POR COTIZANTE ' .
) ) INFORMACION COTIZANTE ‘ ’ ’ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccP PARAFISCALES
| ) 1 . . . . )
; tlolald Fondoy | Fondo : ' - 3 ‘
(| e o0 Apsiikios y Nombres 5 g : g Cod | meArP |Cotiractsn | Youmtard | Volutaro | pentinal | penyjonat do | Cod.EPS | IBCEPS Fotiracton| Gt | mcarL | 3 [ Cotizacttn | S809° | mecer | AT ‘fc““""' Apory | Apotte “E’;A"; Aporte
I ° @ soRdaridad | * H
. 3
cc 1010182685 CASTANEDA OSPINA ELSA JULIETH 110 s 230201 0 EPSOM 1.300.000 52.000 1423 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 9 o [ 1] o
cc 1018402366 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 110 k-3 230301 o EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 o o o Q
cc 1073708388 CASTANEDA OSPINA DEIVI STEVEN 110 $ 230201 o EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 ° 0 0 o o
cc | sor9azas BUSTOS CASTAREDA JEAN MIGHEL ho s 1y 230201 [} €psoor 4 15000005 52000 | 1423 | 13000 [ [ o 4 o fo )

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE o ’ DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T PANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARO}
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | temposfoctivasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENFLEADGS ki
PAWS‘:EJ\I;-ES Y PLANILLA | (DLWMESIARO) | PLANILLA Py 0
'FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1 TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-01 E 050272024 74490938 $1.961.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
D o " TOTALES SALUD T T T
Cédigo EPS Nombre ! NIt Cotizecién Of UPC Adicional p Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totst a Pagar | No. Afillados
Vator Mora urC
. _ . No. Autarizacién Valer No. Autorizacién Vator Cotlzacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 104.000 0 0 [ [ [} [} 104.000 2
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 0 0 [ [} [ 0 60.000 1
EPS008 Compenssr EPS 8600669427 104.000 [} 0 [ [ [ 0 104,000 2
EPSC34 ecaudo SGP. Capital Salud 900298372-9 52.000 0 J—— 0 e 0 [ o _ 0 52.000 1
C '\\ / J\_l / .
N ] TOTALES PENSION ] . »
Cotizacién Aporto Vol Aporto Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante " h Dlas Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230201 ] Proteccion (ING% Protgtcion) [ f| evodgranl 624.000 [ 0 £ of . o || [ 624.000
- - T -
230301 [ ] s Brvonic S i A / 8002246088 Y 416,000 o:r T F 1 0 [ 416000 f
231001 . . Coffondes f 7 8002279406 % 24000 0 [) { f y o} [ 0 240000 f
| . TOTALES RIESGOS LABORALES . \ } \ / / /
Codigo ARL Nombre NIT [+ L Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatorta | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros 860011153-6 41.800 41,900 0 [ 41,900 419 41,800 6
* TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF . Nombra . TNIT Vator Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubstdio 860007336-1 320.000 0 0 320.000 6
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte - Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administrsdora No. ARdmlnlsbdl“dom Vator lt'\;;syd:”m:. LMA, Totat a Pagar
SENA . Satud 4 320.000 320.000
[} | ° [ 0 [ [ ] 0 Pensién 3 1.280.000 1.280.000
o ] 1cBF Riesgos Laborales 1 41.900 41.900
0 ] [ ] [) | 0 | o CcF 1 320.000 320,000
C Esap - o ESAP [] 0 [
| | | ] ICBF ) 0 [)
- | MEN - MEN [} [ [
| | ] ] SENA 0 [} [}
TOTALES 9 1.961.900 1.961.900

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE . - DATOS DE LA PLANILLA
PO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGOD CANTIDAD
= - ASOCIADA (OWMERARD)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 | tempoefectivasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEAROS upc
PA”?:S&}ES Y PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA' CLASE NOMBRE sawo )
PRESENTACION APORTANTE " SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO FIIUDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. B0OGOTA. D.C. ) 2024-02 2024-01 € 050212024 74490938 $1.961.900
ETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFTSCALES
1 . ] Fondo Fondo ‘ g
Tigo] 0. 90 Apeilidos y Nombros a £ B} 9% | wcarp |Cottractsn [ Voumtar | Voluntario | penslona) pemalon o0 | cea. £78 | meers UL o | mearL | 5 footuacn [OR1° | mecer | Agert | OO | AR | N | Eone | Rew
S ] solidaridad tencls é .
cc 1600573858 RIOS ALARCON KIRTAN KALINDY 110 S x 230301 | 1.300.000 o
cC 1010182685 ‘CASTAREDA OSPINA ELSA JULIETH 110 s 230201 | 1.300.000 ]
CC | 1013402366 ARIZA SOTO MAIRA USSETH 110 s 230301 | 1.300.000 0
AR M R e,
CC | 1073708368 CASTAREDA OEM STEVEN | M0 s f N 230201 | 1.300.000 ey
cc | s2amerrs ALARCON MENDIVELSO FABIODA 1ok Is] [* i 231001 | 1.500.000
cc | soreans 8USTOS veanwmcher  [Y1of § [s 71 1] Al 230201 | 1.300.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARD)
NI 900995679-4 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2.26sur | 3133520805 | temposfectivasas@gmail.com | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
ng':fxis Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 7 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. St 2024-01 2023-12 E 02/0172024 73678406 $2.074.900
ETALLE POR COTIZANTE
- INPORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFIBCALES
" Mo . H S cod. Voluntart | Voluntario ,f:mn Fondo 1| cea, g cmgo‘ (BC otros. Aporte
Tipo q Apeilidos y Nombres g * gﬂ HAHHEBHEEBHEEEBEE Arp | BC AT Hcomacten | TS | L ante pros :-mhnm cod.eps | mcers [(oetiO/l o0 | meart g Cottzaaitn | “ecl® | e cor | ATt O tes | SENA | ‘WeF | Esap | men
£ solideridad
a
cc | 1000573858 RIOS ALARCON KIRTAN KALINDY 1o s 230301 [ EPSC34 | 1180000 | 46400 | 1423 | 1160000 [ 1 | 6100 | corzz | s.ee0.000 | 4600 0 ] 0 [ [
cc 1010132685 CASTAREDA OSPINA ELSA JULETH 110 s 230201 o EPSO0Y 1.160.000 45400 1423 1,160,000 | 1 6,100 CCF22 | 1.160.000 40.400 0 o 0 o o
cc | 1018a02368 ARIZA SOTO MAIRA USSETH 1o s 230301 [ €PS008 | 1.160.000 | 48400 | 1423 | 1160000 | 1 | 600 | cerzz | 1.160.000 | 4s.a00 [} ] ) [] [)
cc | 1073708388 CASTAREDA (FSPINA DEIVS STEVEN 0 s /| A 230201 [ €ps008 4 14900008 46400 | 1420 | 1160000 | 1 | eat0” | coreBlmge0.000 | 46000 [) o 4jl o [y oo 3
cc| s2aeerrs ALARCON ~f1{oh] |s 5 231001 ° epsozf | 1500000 [y 60000 | 1420 | 150000 | 1 f-—reoo—{-crzz | 1500809 | e0.000 ) ofl o Jlo °
cc | eozzeem FERRUCHO ROMERD MAURICIO ME sl Ix HEPERRR 210301 [ epsood [ 1464000 | \asaoo [ 1423 [sss0obo | 1] 6100 [ coraz | 100.000 |y 48400 [] of { Jo, | Y o
cc | soTvams BUSTOS MICHEL 10 s 4 AR N 230201 0 EPsgbl ;'.m.ﬁgo 45.400 1423 | 116000 | 1 6100 | corzz | 118,000 | Tus.a00 0 _f ° x [N [
il

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Hamery Taberd ' e e

Bogota, 27 de junio de 2024

Senores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
CDI

Ref.: RADICACION FACTURA QUINTO PAGO

Cordial saludo

Por medio de la presente, me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de realizar la radicacion del
quinto informe de ejecucién del periodo 01 de abril al 31 de mayo 2024 del contrato de suministro
FDLF-CSU-377- 2023 cuyo objeto es “CONTRATAR EL SUMINSITRO DE INSUMOS,

. REFRIGERIOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
“PARCEROS POR BOGOTA” EN LA LOCALIDAD DE FONTIBON

1.
2,
3.
4.
5.
6.
7.

Factura

Minuta contrato

acta de inicio

resolucién vigencia Dian

cedula representante legal

cartas parafiscales

documentos contador (cedula, tarjeta profesional y antecedentes)

ELSW JWTIETH CASTANEDA OSPINA
Representante Legal

C.C.N° 1.010.182.685 de Bogota
TEMPOEFECTIVA S.A.S.

NIT: 900.995.679-4

Conjunto residencial villas del mediterraneo Casa e 7 via Coello- Tolima -Flandes-
Tel: 317 244 64 01 * * e-mail: tempoefectivasas@gmail.com




Bogot4, 02 de julio de 2024

Sefores:
ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON

Cra. 99 #19-43
BOGOTAD.C

Ref.: ALCANCE A RADICACION N2 2024-591-006647-2

Cordial saludo

Por medio de la presente me permiso respetuosamente a ustedes con el fin de aclarar la informacién
contenida en el oficio de radicacién de la factura del quinto pago, bajo el radicado N 2024-591-006647-2,
donde por error involuntario de plasmo informacion en cuerpo de la carta que hacia referencia al primer
informe y no al quinto informe como corresponde.

Dicho lo anterior nos permitimos a enviar nuevamente el oficio de Radicacién con la informacién correcta
del quinto informe de ejecucion del periodo 01 de abril al 31 de mayo 2024.

e Cartaradicacion factura quinto pago

ELSW.IVLIETH CASTANEDA OSPINA
Representante Legal

C.C.N° 1.010.182.685 de Bogota

- TEMPOEFECTIVA S.A.S. '

NIT: 900.995.679-4

Conjunto residencial villas del mediterraneo Casa e 7 via Coello- Tolima -Flandes
Tel: 317 244 64 01 * * e-mail: tempoefectivasas@gmail.com
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