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BaNFTAR SERVICIOS ¥ ricos wouzon
FhmiLiaR Clasificacign de L Informackén
Piblico
Yo, LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
en ml calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacldn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obl i ep el

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en las montos y plazos
demastrado cumpllr o descrito en el Art. 114-1 de! Estatuto Tributario y el art, 65 de la Ley 1819 de 2015. En tal virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle:

verificando el alo

en el artfculo 50 de |3 Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y

1, DATOS GENERALES T T R
NOMBRE DEL PROVEEDOR O ;
CONTRATISTA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARLIOS DE BIENESYAR Y OTRAS MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
TIPO DE DOCUMENTO ‘I’ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 300143122 ]
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO [ CONTRATO | NUOMERO DOCUMENTO FUENTE 50002052024 | FECHASUSCRIPCION [ 20 | abril | 2024 ]
dla mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE [1 mayo 2024 | HASTA [ 31 [agosto | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dla mes afio
|2 DATOS DELFAGD
PAGO CON CARGO A; { Vigencla ] pagoNo: [ 2 | oE [ 2 ]
VALOR A PAGAR $ 184,023.210,00 EN LETRAS CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES VEINTI TRES MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE|
PERIODO DE PAGO DESDE [ juio | 2024 |nasta[ 31 agosto | 2024
dla mes afio dla mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
| SUPUESTAL ALOR A PA
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL 6ASTO USO PRE! VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA 114724 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 162 A-02:02-02-009-002-01 $  184.023.210,00

INFANCIA

I N . " NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DELPROCESO GESTION FINANCIERA e ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: L BANCO DAVIVIENDA S.A, ] NUMERQ DE CUENTA' 096900079045 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES :
4. ANTICIPOS . R . - - .
VALOR A PAGAR I S - 'A EN LETRAS |
AMORTIZACION ‘"
it l $ l CUOTA NUMERO l ] ozl |
| 5. APLICACION DEL PAGO - - «
‘ PAGO CORRIENTE
| GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 184.023.210,00
| GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ -
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR $ -
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 184.023.210,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B] vawor: [ $ 184.023.210,00 |
; - D R SUPERVISOR(ES), INTERVENTQR(ES] O INTERLOCUTOR(ES) DEL.CONTRATO - -7 . DR
© S NOMBRET 3 A CARGO- & v~ - T ] DIRECCION REGIONAU/SOG. |- - ~AREAO C.Z.
LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA SUPERVISORA META VILLAVICENCIO UNO
NOMBRE: S CARGD . DIRECCIONREGIONAL:. - |~ ..~ " AREAG €2..
"FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADO 7 AREAD CENTRO ZONAL &, % ST
NOMERE eARee T e T DIRECCION REGIONAR: - v |- ~AREAO CZ.
LUZ HEIDE LLANOS RESTREPO APOYO FINANCIERO META VILLAVICENCIO UNO

Antes de Imptimlr este documento... plensc cn ¢l medio ambientc!
oun

ted
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BIENESTAR JON DE SERVICIOS ¥ DIFERENTES ¥ vikRico! g 28/01/2002
FAMILIAR Clasificacién dela Informacién.
Publico
B R - .o 77r. . RESPONSABLE DELVISADO DE PAC : e R . . .
‘NOMBRE 0.+ - B : Tl oAReR .. : T mRMa . | FECHA
N . : ; - N 5 B {dd/mm/a3aa
ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
- [ . < Wt o . ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS N
N B j s * "', RECEPCION DOCUMENTOS- - - . R .
s NOMBRE QUIEN RECEPCIONA - . =~ P FECHA DERECEPCION -+, - '| HORA DE RECEPCION sorlzy T FIRMAY o R R
Af R DEVOLUCIONES  * . N . s K
Tt T o - - FECHADE DEVOLUCION - - | HORADE RECEPCION T FIRMA R
- N - - - RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
s s an L gL NOMBREQUIEN RECEPCIONA™ . _<ve Do T T, FECHA DE RECEPCION ] HORADERECEPCION - FIRMA

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medto ambtente!

YALALEY BRDE 292



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

*202450001000097932*
No. 202450001000087932 Cédigo Web:

Radicador: Sandra'M.ConeaB Fecha: 04/07/2024
14:12:25 Follos: 18

LE—— | Ramitente ASOCIACION PORFIA TRES

! Sjasificada  pagtine; CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO 1 ( META)

‘ Asunte: ENTREGA CUENTA DE COBRO Y SOPORTES

Villavicencio, 04 de julic de 2024

Sefiora

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA

Supervisora Contrato 50002052024
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega cuenta de cobro y soportes para el segun
desembolso del contrato 50002052024, Asociacidn Porfia Tres.

Anexos:  (19) Folios
1CD

Agradezco su atencion.

Atentamente,

Ling Mavcda et

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.269 Villavicencio
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid cel. 3123641307 Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com

ydo




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 04 de julio de 2024 N. 16
Datos del Vendedor o de quien presta el servicio
Razon Social /Nombre y Apellido NiITOC.C. Codigo Actividad:
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIQOS PORFIA 3 800.143.122-6 8890
Direccion y Ciudad: Telefono
Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid 3115324719
Datos de! Compradsor o contratante
Razon Social /Nombre y Apellido NIT:
_INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 899.999.239 - 2
Direccion y Ciudad: Teléfono:
Cra 22 N 10-73/89 Sur 6628973
Barrio Dofta Luz
Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total
Seglundo desembolso del contrato de aporte
24  |No.50002052024 gue corresponde a 2 meses de 184.023.210
atencién por el total de cupos contratados.
TOTAL 184.023.210

Son: Ciento Ochenta y Cuatro Millones Veintitrés Mil Doscientos Diez Pesos M/Cte

|Observaciones:

Line HOTQe\c_. Norer hog
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3
CC.# 800.143.122-6

Anexo soportes




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS

NIT.800143122-6
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30/08/1988

“Contribuyendo con amor a un_futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 04 de julio de 2024

SENORES:
~ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de Representante levgal,
de la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS Y OTRAS MODALIDADES
DE LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 identificada
con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta

entidad ha cumplido, durante el contrato 50002052024, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

‘UYb HCWCCJO: Muet
LINA MARCELA ALVAREZ OCHCA
Representante legal
C.C. No. 1.121.822.269

MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 St |




2 ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800143122-6
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30,/08,/1988

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Villavicencio, 04 de julio de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, identificado coh cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de representante legal, de
la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA TRES
VILLAVICENCIO identificada con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad
del juramento, que se ha cumplido con los pagos correspondientes a los

proveedores durante el contrato 50002052024

Atentamente,

Lo \’\O(Cc\q Niote 2
Representante legal

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. No. 1.121.822.269




ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30337277

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

.. Fecha Pago Planilla: 2024-07-04

DATOS DEL APORTANTE. . -

PRIMER NOMBRE ~

" 'MARCELA

) . ASOCIACION . ; " 'rIPO DE
RAZON SOCIAL COMUNITARIA | TIPO DE PERSONA | Juridica ' NIT
: . o _ . B DOCUMENTO :
PORFIA 3 : : : ,
Nrfo. DE ' g ' o _ L TIPO DE. B menor a 200
IDENTIFICACION 800_143122 b.v.. 4 - _ 6. APORTANTE - __empleados -
DIRECCION DE. |{MZ 42 | CasA 11| _.. ‘ Ao N
CORRESPONDENCIA ETADPA 2 . DEPARTAMENTO . META MUNICIPIO VILLAVICENCIO -
ACTIVIDAD = ' - CORREQ ASOPADRESPORFIAT P o v
[ECONOMICA -8899 . ELECTRONICO | RESGGMAIL.COM | . - THLEFONO - v . 6837232
FAX . .| 3123641307 SUCURSAL ~ 01_. . | NOMBRE SUCURSAL | dependientes .
TIPO DE ENTIDAD | - - Privada -~ “|° ' .ARL " POSITIVA - Tipo de -\ . < pynleador.
— - o i : aportante . B
‘ __REPRESENTANTE LEGAL: -
. . Nro.. DE C o aam . . o - M o
 IDENTIFICACION .| - 1121822269 PRIMER APELLIDO CBLVAREZ . SEGUNDO APELLIDO OCHOA
LINA . SEGUNDO NOMBRE '

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 | . Mes: 06 Afio: 2024 ° ] Mesy 07 - Sucursal .
Nio. DE TRABAJADORES. Vir. TOTAL NOMINA - Nro. DE RADICACION
- 24 : :$27.950.000 30337277 -

Pagina 1 2024-07-04 11:59:26 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACIGJ}! DEL _AFILIADO

) Salario
Tipo Sv.-x.b Ext : . ;e
Identificacidn Vi‘;i;il.a z%z c:;;. gr?xi‘)::t bpto Mun Aacd'.; J.E‘;td g:].{:rgz Nombres Salario Basico
CC-1121822269 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo ALVAREYZ OCHOA L INA MARCELA $1..300.000
CC—404.’-§7362 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo BONILLA BUITRAGO BLANCA YANETH $1.300.000
CC-21234868 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo BUITRAGO DE BONILLA CARMEN JULIA $1.300.000
CC-4041,5143 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo CASTANEDA PAVA MARIA DORIS $650.000
CC-242?:10159 Q1 5 No No 50 1 2851101 Fijo CHAPARRO HOLGUIN MARIA ELISA $650.000
CC-403:§5360 gl No | No No 50 1 2851101 Fijo CHINGATE MONTANEZ DIANA CAROLINA $1.300.000
CC-4035_;3476 01 No ) No No 50 1 2851101 Fidjo , GARAVITO GIL NINFA JANNETH $650.000
CC—1006(_]75743 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo GARAVITO HERNANDEZ HELEN DAYANNA $1.300.000
CC-403!}3773 01 N | No No 50 1 2851101 Fijo GUERRERO RODRIGUEZ AN2A LEONOR $1.300.000
CC-4021,9526 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo HERNANDEZ FURQUE MARIA ELENA $650.000
CC-40326908 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo LONDONO VILLEGAS MONICA $650.000
€CC-40372368 01 N> | No No 50 1 2851101 ) Fijo LOPEZ _INES $1.300.000
CC-~-1121863715 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MARTIN DIAZ SUSANA LEYDANT $1.300.000
CC—519!_]8208 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MATALLANA NELIA DHL CARMEN $1.300.000
CC-40189639 01 N | No No 50 1 2851101 Fijo MATEUS MONTERO SANDRA MILENA $1.300.000
CC-404%.0286 0l No | No No 50 1 2851101 Fijo MONROY PIRACON MARIA ISAURA $1.300.000
CC-1121871138 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MORALES ALONSO PAOLA ANDREA $1.300.000
CC-40326635 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PARRA ROJAS MARGARITA $1.300.000
CC-352(_§1578 01 No | No No 50 1 2851101 Fiijo PEREZ CLAUDIA MARCELA $1.300.000
CC-238(?O423 01 N> | No No 50 1 2851101 Fidjo PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA $1.300.000
CC-403229584 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo REY ACOSTA FKATHERIN $1.300.000
CC-1121£_!27058 0l No | No No 50 1 2851101 Fijo ROJAS SERNA YULY OXIRIS $1.300.000
CC-~-39629043 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo RUBIANO CASTANEDA BLANCA LILIA $1.300.000
CC-1119£_!88855 0l No | No No 50 1 2851101 Fijo VALENCIA BARAHONA LIZ KATHERINE $1.300.000
NOVEDADES ‘
. . Fecha R Fecha T|T|T{V| Fecha [V{V|S{ Fecha | Fecha Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha { Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn Ing B Reit DIA|DJA|S| Nov |T|S{L S.ln s'.!.n ) Ige ma Lma [A Vac‘ Ve.u: v|C Vct' Vf',-t IRL I.rp' I:.:p
. T E{P{PIP| Vsp |E|T|N{Inicio| Fin Inicio Inicig| PFin |C{Inicio| Fin |P[T|Inicio}! Fin Inicio| PFin
CcC - 1121822269 0
CC - 40437362 ']
CC - 21234868 0
CC - 40415143 0
CC - 24230159 [+]

Pagina 2 2024-07-04 11:59:26 ASOPAGOS SA -




NOVEDADES

. .. 1l pecha |®| Fecha |T|X|X|TIV Fecha |V|V|s| Fecha | Fecba |I| Pecha | Fecha |L| Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha {a|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién . |N Ing Ret D|A|DiAlS| Nov |[TIS|L Eiiln' S;n G Ige-- Ige M| Lma - Lma Al Vac Vac |V C| Vet Vet IRL Irp Irp
G E|lP[Eip| Vvep |BIT|N|Inicio| Fin |E{Fnicio| Fin |A{Tnicio| Fin |C|Inicio| Fin [P|T|Inicio| Fin Inicioj Fin
CC'- 40325360 : : 0
CC - 40333476 0
CC - 1006875743 [
CC - 40393773 0
CC - 40219526 ~ o
CC - 40326908 0
CC_- 40372368 0
cC - 1121863715 0
CC_- 51988208 0
CC - 40189639 - [1]
CC - 40410286 0
€C --1121871138 0
CC- - 40326635 1}
CC - 35261578 Q
CC - 23800423 0
CC - 40329584 0
CC - 1121827058 0
CC - 39629043 - 1]
CC - 1119888855 0
- SISTEMA GENERAL DE PENSIONES .

: - Dias o , Cot Vol Cot. Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Okl afil Aport Total Cot | Fondo Sol Subsiztenci Vlr no ret
CC - 1121822269 PROTECCION 30 £1.300.000 [ 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cC - 40437362 COLPENSIONES 30 $1.300.000} 0.1600000 $208.000 $0 30 $208.000 $0 50 $0
CC - 21234868 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.020 $0 ?$Q $2018.000 $0 $07 $0
CC - 40415143 - COLPENSIONES 30 $1.30b.000 0.1600000 $208.0900 $0 50 $208.000 $0 $90 $0
CC - 24230159 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 S0 30 $0 $0. $0 $0
CC - 40325360 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $-0 30 $208.000 $0 $o 50
CC - 40333476 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 $0 S0 50
CC - 1006875743 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 30 $208.000 $0 s0_ $0
CC_ - 40393773 COLPENSIONES 30 $1.300.000; 0.1600000 $208.000 $0 30 $208.000 $0 50 $0
cC_- 40219526 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 $0 $0 $0
CC - 40326908 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 30 $208.000 $0 _$0 $0

Pagina 3 2024-07-04 11:59:26 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo
Identificagidn AFP CO&i::dos IBC pensién‘ Tarifa Cot Obl C‘;tf ;Jiol ngo‘;:l Total Cot | Fondo Sol Subs.z:‘éenci Vlr no ret
cc - 40372368 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 30 $0 .
cc - 1121863715 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 50 $208.000 30 30 50
CC - 51988208 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 $0 $208.000 s0 50 £0
CC - 40189639 PROTECCION 10 $1,300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 50 $208.000 0 50 50
cc - 40410286 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 50 $208.000 $0 %0 s0 -
ce - 1121871138 PORVENTIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 $0 $208.000 $0 s0 50
CC_- 40326635 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 50 $208.000 30 30 30
cc - 35261578 COLPENSIONES 20 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 g0 $0 $208.000 50 $0 0
cc - 23800423 COLPENSTONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 £0 s0 $208.000 50 $0 30
cc_- 40329584 COLPENSIONES 30 51.300.000 | 0.1600000 | £208.000 20 s0 $208.000 s0 $0 0
cCc_- 1121827058 PROTECCION 10 £1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 50 $208.000 20 50 50
cC -~ 39629043 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208,000 50 50 $2n8.000 30 s0 30
CC - 1119888855 COLPENSIONES 30 $1.300.,000 | 0.1600000 | $208.000 30 30 $208.000 $0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEM‘},]SJE&E;&LN&EESRIESGOS
pi ] ) pi s
Identificacién EPS 25 |1BC salud| Taxifa | Cot Obl | UPC Adic “““]‘gé‘“t valor B3 | Nm AU lyalor nic| 23 Riggos gr Tarifa | Cot Obl
t t
80
o1
CC - 1121822269 FAMISANAR 30 $1'3g°'°° 0.1250000| $162.500 50 0 $0 0 s0 30 $1°3g°'°° 13 10.0104400 | §13.600
, L
80
01
CC - 40437362 | COMPENSAR-EPZ | 30 51'3g°'°° 0.1250000 | $162.500 40 0 50 0 80 30 $1°3g°'°° 412 0.0104400] $§13.600
2
' R
cc - 21234868 | NUEVA E.R.S. |y 51'3g°'°° 0.1250000 | $162.500 s0 0 $0 0 50 30 | #1-300.00 43100204400 $13.600
2
80
01
CC - 40415143 SANITAS 30 51'380'00 0.1250000 | $162.500 £0 0 §0 0 $0 30 $1'3g°‘°° 4310.0104400| $13.600
2

Pagina 4 2024-07-04 11:59:26 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE SALUD

SISTEMA GENERAL: DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificacién

EPS

as
Co

IBC salud

Tarifa’

Cof: Obl

UPC Adic

Nim Aut
BEG

Valoxr EG

NGm Aut
Lic

Valor Lic

asa-

Co

IBC
Riesgos

co
-a
CT

Tarifa

- Cot Obl

CC - 24230159

NUBVA E.P.S.
5.A.

30

$1.300.

0

00

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

130

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

£CC - 40325360

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.
0

[11¢]

0.1250000

$162.500

$0

$0

30

$1.300.00
o

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40333476

SALUD TOTAL

30

$1.300.
0

00

0.1250000

$162.500

$0 -

$0

$0

‘30

$1.300.00
0.

a0
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 1006875743

SALUD TOTAL

30

$1.300.
’ 0

00

0.1250000

$162.500

$0

20

50 -

‘30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

40393773

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.

0

00

0.1250000

$162.500

$o

S0

$0

30

$1.300.00
0

80
01

-43

12
2

0.0104400

$13.600

40219526

FAMISANAR

30

$1.300.
1]

00

0.1250000

$162.500

$0

$0

.'so

30

$1.300.00
20.00

80
01

43.

12

0.0104400

"$13.600

cC - 40326908

COOSALUD

30

$1.300.
0

110}

0.1250000

$162.500

$o

$0

%0

30

$1.300.00
- o " .

2

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

40372368

- BALUD TOTAL

30

$1.300.

0

0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80 |

01

43

12
2

0.0104400

$13.600
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SISTEMA GENERAYL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificacidn

EPS

Di
Aas
Co

IBC salud

Taxrifa

Cot 0bl

UPC Adic

NGm Aut
EG

Valor EG

NGm Aut
Lic

Valor Lic

as
Co

IBC
- Riesgos

cé
4
CT

Tarifa

Cot Obl

CC - 1121863715

SALUD TOTAL

3o

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

50

$0

30

$1.300.00
o

€0
528
43
12

2.

0.0104400

$13.600

CcC - 51988208

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

30

$1.300.00
0

€0
el
43
12
2

0.0104400

§13.600

CC - 40189639

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

30

$1.300.00
0

€0
ol
43
12
2

0.0104400

§$13.600

CC - 40410288

COMPENSAR-EPS3

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

.so.

30

$1.300.00
0

€0
1
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 1121871138

SALUD TOTAL

30

$1.300.00

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

€0
o1
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40326635

EPS CAJACOPI

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

€0
o1
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 35261578

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$o

30

$1.300.00
)

€0
o1
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC -~ 23800423

COMPENSAR-~EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

€0
1
43
12
2

0.0104400

$13.600
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‘ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e A
- Bi i . B P . . Di Cé
i s . as ' . .. ) Niim Aut Niam Aut . as IBC . g
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa - Cot: Obl UPC Adic BG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos c:?r Tarifa Cot Obl
£ t
80
$1.300.00 $1.300.00| %1
cc - 40329584 | sarup Toman |30 |¥1-200-9%10.1250000( $162.500 $0 a $0 0 50 30 | #1-300-001 4319, 0104400| $13.600
. 12
2 ) . .
80
. - , 3 . 01 -
cc - 1121827058 sSALUD ToTAL |30 | ¥1-300-00 10 1250000 $162.500 50 0 $0 0 50 30 | #2-390-90) 43 10, 0104400| $13.600
, 12
2
S 80
- $1.300.00 : ’ s1.300.00] 9% ;
cc - 39629043 | compensAR-EPs |30 |¥1-300-9%10. 1250000 $162.500 $0’ 0 30 0 0 30 | #1-300-00) 43 19 0104400 $13.600
_ 1. {12 A A
2
80
V $1.300.00 " : s1.300.00 | 9%
cc - 1119888855 rFamrsamar |30 [#1+309-9010.1250000( $162.500 so | . o -0 0 $0 30 | #1-300-00) 4314, 0104400 $13.600
. . . . S O 12
2
APORTES PARAFISCALES
g .z Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacion CCF acop |IBCCalam| oo ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP | Min Edy | Min Edu
€C-1121822269 -COFREM 30 $1'3g°.'°° ©0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000|. $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30
CC-40437362 COFREM 30 $1.300.00| 4 4400000| $52.000 |0.0200000] $26.000 |0.0300000| $35.000 |0.0000000 s0 0.0000000 30
cC-21234868 COFREM 30 §1-300.0014 g400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-40415143 COFREM * 3p $650.000 | 0.0400000| 3$26.000 |0.0200000| $13.000 |0,0300000| $19.500 |0.0000000 g0 0.0000000 s0
€c-24230159 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000 | $26.000 |0.02000007 $13.000 |0.0300000| $19.500 |0.0000000 s0__ |0:0000060 30
. CC-40325360 -COFREM ‘30 $1'3g°'°° 0.0400000 | . $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-40333476 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000| $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000| $19.500 |0.0000000 $0 0.0000000 30
CC-1006875743 COPREM 30 $1.300.00| 5 4400000 $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000| $0_ |-0.0000000 $0.
CCc-40393773 COFREM 30 51'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 50 0.0000000° 30
CCc-40219526 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000| $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000| $19.500 30 0.0000000 50
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APORTES PARAFISCALES

i emped A Dias Cot ‘farifa Aporte Yarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacisn CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEBF ICBF ESAP ESAP Min Rdu | Min Edu
CC-40326908 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000 | $26.000 |0.0200000] $13.000 |0,0300000| $19.500 |0,0000000 g0 0.00000060 $0
CC-40372368 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| £39.000 |0.0000000 g0 0.0000000 $0
€C-1121863715 COFREM 30 #1-300-00 4 0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-51988208 COFREM 30 $1-300.00 | 5 0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0,0300000| $39.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-40189639 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 {0.0200000] $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-40410286 COFREM 30 51'380'“’ 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000} $39.600 |0.0000000 40 0.0000000 $0
cc-1121871138 COFREM 30 $1'38°'°°' 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0,0300000| $39.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-4032663%5 COFREM 30 51'3g°'°°‘ 0.0400000] $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 s0
CC-35261578 COPREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 30 0.0000000 $0
CC-2380042% COFREM 30 $1.300.00) 5 0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000( $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-40329584 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000] $35.000 |0.0000000 50 0.0000000 50
CC-1121827058 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000] $35.000 |G.0000000 so  |o.o0000000 s0
CC-39629043 COFREM . 30 $1.300.00 ) 4 0400000 $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000| - 50
CC-1119888855 COFREM 30 $1.300.0C1 4 6400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

o
TOTALES PARA RBL PERIODO 2024 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIOLO A PENSION POR ADMINISTRADGRA v
. VLR VLR
VIR VLR VLR BPORTE | VLR APORTE
ADMINISTEADO| jfy aprr VLR TOTAL | ,077ACI6N | COTIZACION FONDO FONDO . | DIAS MORA VLR (INTERESES | INTERESES | poop; pagap
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSISN SOL |PENSION SUBS INTERESES FOMDO DE FONDO_DE
- SOLYDARIDAD | SUBSISTENCIA
SINAFD 1 $0 $0 50 g0 $0 0 $0 50 $0 50
PORVENIR 4 $832.000 $0 %0 50 50 0 %0 $0 ) $832.000
COLPENSIONES | . 16 $3.328.000 $0 $0 s0 $0 0 50 s0 50 £3.328.000
PROTECCION 3 5624.000 50 50 30 $0 0 30 $0 $0 £624,000
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. TOTAL. APOR

TES DEL .PERTODO .A SALUD .POR ADMINISTRADORA. L N
VLR . . VLR VIR | yrRr sﬁﬁror SUBTOT crgSA zsmvpg -gz..vog To'r;r;' »
aDMINTSTRA| WOM | ToTAL | VIR | avr. | vir | AU%- | vie A’;gggg pias I“;;F?_ INTERE| AL AL |AUTOLI pzngon PERTOD | PAGAR gg’g; g?‘s%on TOTAL
DORA AFIL | cor | wec | IGE | 1GE | DeeC | pma [PPORTE| woma | 253 | sES |APORTE|APORTE| @ |aemees| 0 |com. | Fooot 1N ol PAGAR
OBL : opC | S COT i | INICIA ANTERY| ~OBL ; :
coT OBIL. OR COT :
] _ LT OB COT ok e )
) OBL
$650.0| . §650.0 $650.0 - 3650.0 $650.0
FAMISANAR 4 00 30 0 50 o $0 00 o $0 $0 00 . $0 o $0 $0 00 $0 $0 0. .
COMPENSAR~ $1.137 . - $1.137 . $1.137 L ls1.137 o | ien }51.137
EPS 7 500 | %9 0. 1 #0 0 0 .500 0 $0 50 .500 50 0 50 0 2500 g0 s0 .500
$325.0 $325.0 $325.0 $325.0 $325.0
SANITAS 2 ¥ $0 0 30 0 $0 Fod 0 30 30 2 $0 0 $0 20 Py $0 $0 P
EPS $162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
CAJACOPI 1 00 §0 0 70 0 50 00 0 $0 50 00 s0 0 $0 $0 00 $0 50 00
$162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
COOSALUD 1 o 50 0 30 0 50 52 0 50 $0 ol %0 0 $0 $0 oo $0 $0 oa
NUEVA
o 2 [$325.0] & 0 50 0 so |5325-0] s0 so |$325.0 o 0 80 so |$325.0) so |§325.0
< 00 00 00 00 00
SATLUD $1.137 N $1.137 ls1.13v . $1.137 $1.137
TOTAL 7 500 | %9 0 20 0 $0 .500 0 $0 $0 .500 $0 o $0 50 .so0 | %0 $0 .500
TOTAL APORTES DEl, PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
_ VLR .
NOM AUT NOM RAD  SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo oo | VIR TOTAL | PAGO  |ioo R R s | s | peag nopa | INT MORA | STNOVRL |AUTOLIQUID  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA S COT OBL | INCAPACIDA e A0S | corranersul X *| ‘cor omr | *PORT ACION pRRIODO |PROFESIONA| PAGAR
DE3 " INICIAL  ANTERTOR LES
: RIESGOS
POSITIVA 24 $326.400 0 50 50 $326.400 0 50 $326.400 0 50 30 $326.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR _TOTAL APORTES pfaS MORA INTERESES MORA TOTAL A DAGAR
COFREM 24 51.118.000 0 $0 £1.113.000
SENA . 24 $559.000 0 50 $559.000
ICBF 24 $838.500 0 o0 $838,500
ESAP 0 $0 0 50 59
MinEdu 0 $0 0 $0 80
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL. ENTIDADES VALOR
SALUD 7 $3.900.000
PENSIONES 3 $4.784.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $326.400
CAJAS DE COMPENSACION 1 $1.118.000
SENA 1 $559.000
ICBF 1 $838.500
' ESAP 1 s0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $11.525.900
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BPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

- CEDULA DE-GIUDADANIA ¢ 7=

NU,MERQ 1121 ‘

1}
“NDMBRES
oo

FECHA DE NAcimlémc : “1 4-JUN-1986 '

VILLAVICENCIO
{META)

LUGAR DE NAGIMIENTO-
‘ 1.65 O+ F
155, ESTATURA G.S. RH SEXO

14:JUL-2004 VILLAVICENCIO . ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEOIC'ON’{“J“/J“,//()H"-“j%‘.‘ e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

{
v A-5200100-00159418-F-1121822269-20090617 0012558775A 67600257180
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS

NIT.800143122-6
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30,/08,/1988

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES
Villavicencio, 04 de julio de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de representante legal, de
la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA TRES
VILLAVICENCIO identificada con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad
del juramento, que se ha cumplido con los pagos correspondientes a los

proveedores durante el contrato 50002052024

Atentamente,

line Marcels Ao e
Representante legal

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. No. 1.121.822.269

MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 *ﬁ 1
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Eﬁ%ﬁﬁg Clasificacion de la Informacion
FORMATO REFERENCIA CRUZADA PUBLICA
SEDE: REGIONAL META
cODIGO NOMBRE
SECCION: 50000 / DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: 50200 IGRUPO JURIDICO
SERIE: 57 /CONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 2 IContratos de bienes, obras o servicios

UBICACION FISICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE

Nombre Carpeta:

Caja:

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
FAMILIAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION PORFIA TRES

No del expediente:

50002052024

ICarpeta:

Nombre documento:

SOPORTES SEGUNDO GIRO 2024 RAD.202450001000097932 DEL 04/07/2024

Fecha: 4/07/2024 No. Folio:

Descripeién: 01 CD SOPORTES SEGUNDO GIRO 2024 RAD.202450001000097932 DEL 04/07/2024
Ubicacion:

Estanteria:

Razén de la separacion:

No. Folio o Posicion:

Se realiza |la separacion para la preservacion del soporte magnético.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.







