BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO
CC. 1.033.708.735 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE (S $5.133.210)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COORDINADORA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24058036530 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

w A
|
|

I ™ Tl W ¢

O ARcdie N L

CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO
CC. 1033708735 DE BOGOTA CELULAR: 310755809
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO | calle 56 # 29-15 7526313 o PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79741229 $676.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 o | o | o o o 0 256.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328,600 o 0 [ o 0 0 328,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 50100 | 50100 [ [ 50.100 501 50100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41100 [ ) 41100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Wy il it it Va"’”“'fy“;'f:' LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
[) [ | ) | [ | ) Pension 1 328,600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50100 50.100
[) [ | [} | 0 | [} CCF 1 41.100 41,100
ESAP ESAP [ [) [
| | | ICBF o [) )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) o
TOTALES 4 676.500 676.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO | calle 56 # 29-15 7526313 o PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79741229 $676.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
AREHE g ) I I s o i )
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1+ [cc | 10ss708735 ACOSTA PULIDO CINDY MARCELA | 53] 0 N T [ TTTTTTT T 120201 [ 2083284 | 32800 o o o o EPS008 | 2053.284 | 256700 | 1423 | 2083284 | 3 | 50100 | COF24 | 205284 | 41.100 o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT:900.295.709-3

DEBE A:

ROCIO ELEONORA RODRIGUEZ SARMIENTO
CC. 52158314 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTICINCO PESOS
M/CTE ($4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORROS No. 24094517662 DEL BANCO CAJA SOCIAL.
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ROCIO ELEONORA RODRIGUEZ SARMIENTO
CC. 52158314 DE BOGOTA
CELULAR: 3208070608



B aportes
"S enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,759,890

$281,600

$1,759,890

$220,000

$1,759,890

$35,200

$1,759,890

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52158314 RODRIGUEZ SARMIENTO ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 70B NO 1 - 28 APT 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 11111 No
ELEONORA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202408 202408 [872067645 [ 9470564341 | 2024/09/04 2024/08/28| NEQUI | of $546,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC 1BC

Total Afiliados( 1)

$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 §$35,200 $1,759,890 $9,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 S0 $o
1 |cc |511533|4 |RODRIGUEZRDCIO |zs1oo1 | 30 $1,759,890 $281,600|  EPS008 30 $1,759,890 $220,000|  CCF4l 30 $1,759,890 $35,200 144 30 $1,759,890 $9,200( 30 S0 S0
$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 S0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/28 07:51 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion offc bathfiambnfo] Y fdiatche " Exanarado seha o
CC 52158314 RODRIGUEZ SARMIENTO ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA70BNO 1- 28 APT 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
ELEONORA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
20408 | 202408 872067645 9470564341 [ 2024/09/04 | 2024/08/28 | NEQUI | of $546,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

DV

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231001

CCF24

EPS008

800,227,940 6

860,002,183 9

860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $281,600
1 $281,600
1 $9,200
1 $9,200
1 $35,200
1 $35,200
1 $220,000
1 $220,000
1 $546,000

8 8888488 Y

o
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$281,600
$281,600
$9,200
$9,200
$35,200
$35,200
$220,000
$220,000
$546,000

8 888 8Y8LY

2024/08/28 07:51 AM



BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

DIEGO ANDRES LOZANO MELGAREJO
CC. 1015998571 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISIENTOS TRECEMIL DOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.613.232)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PSICOLOGO PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 11
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 980006829 DEL BANCO CONFIAR COOPERATIVA
FINANCIERA.

DIEGO ANDRES LOZANO MELGAREJO
CC. 1015998571 DE BOGOTA
CELULAR: 3502211498
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015998571 DIEGO RS JEANe CALLE 7 955 3045776780 | psicodiegolozano@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 26/08/2024 79700980 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
231001 Colfondos 800227940-6 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) I
. " " I EMPLEADOS UPC
cc psicodiegolozano@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO NUMERO
BARBRIECATEEN PLANILLA PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CUDADUMENICIRICH TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA, D.C. si 2024-08 79700980 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
Aporte 1BC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
ICBF ESAP MEN

No. de
No- | Tipo | gentificacién

Subtipo
T

Apellidos y Nombres

Exraner
CoRREGTION

Cotzante

Voluntari | Voluntario
Cotizacién | o afiiado | Aportante
Solidaridad

Fondo

Fondo
n-n;m"" pensional de | Cod. EPS
i

subsistencia

0 EPS017

Céd.
SRL | BcarL

Clase do Riesgo

1411 | 1.300.000

Cotizacién

CCF | parafiscales | SENA

1015998571 LOZANO MELGAREJO DIEGO ANDRES

208.000 [ [

Q
8

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




BOGOTA, agosto 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIAN ESTEBAN SALINAS DIiAZ
CC. 1030537969 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Un milldn setecientos cincuenta y nueve mil ochocientos noventa pesos

1.759.890

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —

NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 19 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 10845213076 AHORROS DEL BANCOLOMBIA

(74{,/(14.% r_g Salinas P.

JULIAN ESTEBAN SALINAS DiAZ

NOMBRE COMPLETO

CC. 1030537969 DE BOGOTA CELULAR: 3057367433
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030537969 JULIAN ESTEBAN SALINAS DIAZ | R 724 WU 42C 12 | 5067367433 | julian tatto.col@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79684703 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 ) | o | ) o ) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
231001 Colfondos 800227940-6 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CcCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 [) o 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Wy il it it Va"’”“'fy“;'f:' LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | [} CCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF o [) )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 4 385.100 385.100

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




“.:compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1030537969 JULIAN ESTEBAN SALINAS DIAZ | R 724 WU 42C 12 | 5067367433 | julian tatto.col@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79684703 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z H
No.de HEEHEH slslzs[<]¢ 8| coa Votuntar [ voluntario [ pengonat [ Fonde otizacion /| Cod i codigo Aporte [ 18C otros | Aporte [ Aporte [ Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion eelideEyRonbid 22 g H § HEEHEEHHEEEEEEEEE £ AFp [ IBCAFP Cotizacion | o afliado | Aportante | - de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yoo ypc | apy | IBCARL [ & f Cotizacion | “gge™ | IBCCCF | "Gep | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
© 8 g solidaridad 2
1 [ cc | 1osussrese SALINAS DIAZ JULIAN ESTEBAN sof 0 N T LTI T ] zet00t ] 100000 | 208.000 o o 0 0 epsoos | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | eso0 | coras | r.avo0o0 [ 7800 0 0 0 o 0

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




BOGOTA, AGOSTO 25 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

STELLA GARCIA RNCON
CC. 52698951 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

PESOS M/CTE $4.399.725

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PSICOLOGA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 009170359401 DEL BANCO DAVIVIENDA

646“&60((:@

STELLA GARCIA RINCON
CC. 53698951
CELULAR: 3134898453



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | mlplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DORA STELLA GARCIA RINCON, identificado con CC numero 52698951, aporté por DORA STELLA
GARCIA RINCON, identificado(a) con CC numero 52698951 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-08 y salud 2024-08 de la siguiente manera:

NOMBRE DE o F
CODIGO  ADMINISTRAD = ke

NUMERODE  FECHA DE
COTIZACION PAGO

FsP FSP
SOLIDARIDAD ~ sUBSISTENCIA ~ PERIODO T s A

SALUD

ORA -

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $1.759.890| $9.200 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
CCF24 Compensar 0 30 $1.759.890) $35.200 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $1.759.890| $220.000 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
EPS Cafam
Colsubsidio
230301 Porvenir 0 30 $1.759.890) $281.600 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Agosto de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

SILVIA CRISTINA DIAZ ROJAS
CC.39672081

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTO NOVENTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTI CINCO PESOS
M/CTE (4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24106909203 DEL BANCO CAJA SOCIAL

SILVIA CRISTINA DIAZ ROJAS
CC. 39672081 DE SOACHA
CELULAR: 3026076207



aportes

"5 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39672081 DIAZ ROJAS SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 34A # 408 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7817344 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 1000000567 | 9470752902 I 2024/09/18 | 2024/08/23 | BANCO DE BOGOTA | 0 | $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

IBC
$1,759,890

$281,600

Codigo |Dias

IBC
$1,759,890

$220,000

1BC

$1,759,890

$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $9,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 S0
1 |cc |3967108| |DIAZ SILVIA |13010| | 30 $1,759,890 $281,600|  EPS008| 30 $1,759,890 220,000 0 S0 S0 14-11] 30 $1,759,890 $9,200 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
IcBF
CC 39672081 DIAZ ROJAS SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 34A # 40B - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7817344 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 |ZDZ4—08 1000000567 |947D7529DZ 1 ZDZ4/09/|8| 2024/08/23 | BANCO DE BOGOTA | Dl $510,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $281,600 S0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000
TAL 1 $510,800 S0 NiJ $510,800

Pagina 2 de 2 2024/08/23 12:25 PM



BOGOTA, AGOSTO 29 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JOSE LUIS ACERO VARGAS
CC. 91534051 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($1.759.890.00)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE NUTRICIONISTA DIETISTA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
ELO1 AL 12 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 60675488527 DEL BANCO BANCOLOMBIA

T]ﬂi-‘l .llu.ts A

JOSE LUIS ACERO VARGAS
CC. 91534051 DE BUCARAMANGA
CELULAR: 3166905108
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 72899578 jose2812@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79798317 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 o | o | o o o 0 220.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 281,600 o 0 [ o 0 0 281,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 9,200 | 9,200 [ 0 9,200 %2 9,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 220,000 220,000
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 281,600 281.600
IcBF Riesgos Laborales 1 9,200 9,200
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [ [) o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) [
TOTALES 3 510800 510.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 72899578 jose2812@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79798317 $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
ARAHE g . o | Fende | rnao isnc H .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHEHHEEHR AR EEEREEHEEE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© 8 g solidaridad 2
1 [cc | stssa0st ACERO VARGAS JOSE LUIS 59 o N T I TTTTTTT T ] zz0s0t [ 7s0.000 | 281600 o o o o EPS005 | 1.760.000 | 220000 | 1423 | 1.760.000 | 1 | 9200 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO
CC. 1.121.198.419 DE LETICIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL
PESOS M/CTE

($2.639.835)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE NUTRICIONISTA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 94330527301 DE BANCOLOMBIA.

- |

i AJ..r\rfi '
' o

J
|

MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO
CC.1.121.198.419 DE LETICIA
CELULAR: 3175531027
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121198419 DUQUE OCAMPO MARY STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 # 68-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175531027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago I Planilla Planilla Limite -,_ Pago Banco | Dias Mora I Valor
2024-08 2024-08 4871655809 |94719639U9 ] 2024/09/05 | 2024/08/26 | NEQUI 0 I $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo |Dias 1BC Aporte [ Codigo [Dias 1BC Aporte [ Codigo [Dias IBC Aporte  [Dias. 1BC Aporte  |Exonerado [Total Aportes
ing| ret tap|vsp | cor | vst [ stn avp vt | irt |vip SENAe
ICBE
1 e Tirar1oea19  [puuemary X 514 |30 | $1,800,0¢ $288,000/EPS005| 30 1,800,0000  $225,000f 0 Sof 0| 14-23] 30 1,800,000 9,400 0 S0/ S0l MNo 522,400]
st ,W $288,000) $1,800,0000  $225,000| Sof S0} $1,800,000 9 ,4m S0| so—l $522,400

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 2 2024/08/26 03:23 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?:; FSENA e
CC 1121198419 DUQUE OCAMPO MARY STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 # 68-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175531027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2004-08 | 200408 4871655809 9471963909 | 2024/09/05 2024/08/26| NEQUI | of $522,400)
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 S0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 S0 S0 $225,000
1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 2 de 2 2024/08/26 03:23 PM



BOGOTA, AGOSTO 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

ROBERT ALBERTO RUIZ ORTIZ
CC.1030671475

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTI CINCO PESOS
M/CTE (4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE EDUCADOR FISICO PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE
“VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL
31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 04568675130 DE BANCOLOMBIA

ROBERT ALBERTO RUIZ ORTIZ
CC. 1030671475 DE BOGOTA
CELULAR: 3507667822
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera'gl:;:ENA e
CC 1030671475 RUIZ ORTIZ ROBERT ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 G # 38 - 59 SIR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2642431 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
02408 | 202408 729899627 [ 9440089654 | 2024/09/18 2024/07/30 | BANCOLOMBIA [ of $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |CC |1030671475 |RUIZ ROBERT |Z42657 | 30 $1,759,890 $281,600 EPS008| 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 S0 1411] 30 $1,759,890 $9,200| 0 $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030671475 RUIZ ORTIZ ROBERT ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 G # 38 - 59 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2642431 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dpiasmora | Valor
202408 | 202408 729899627 | 5440089654 1 2024/09/18 | 2024/07/30| BANCOLOMBIA q $510,800)
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

FP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $281,600
1 $281,600
1 $9,200
1 $9,200
1 $220,000
1 $220,000
1 $510,800

INCAPACIDADES

$281,600
$281,600
$9,200
$9,200
$220,000
$220,000
$510,800)

2024/09/02 08:33 AM



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

AYDE LOPEZ ORTIZ
CC. 51.952.661 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
(52'445'690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA #0570005370395963 DEL BANCO DAVIVIENDA.

E LOPEZ ORTI
CC. 51.952.661 DE BOGOTA
CELULAR: 3203951483

Powered by CamScanner
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Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): AYDE LOPEZ ORTIZ
No. Identificacion: CC51952661
Direccion: CLLE34 SUR N 71F 11
Telefono: 3203951483
Correo: lamona1818@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379388610
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AYDE LOPEZ ORTIZ Numero de Empleados
Tipo y numero de identificacion CC51952661 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379388610 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-15 Numero de Administradoras
Numero de autorizacién pago 79388610 Total Pagado 377300
Banco 1052 Total Intereses de Mora
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 6800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51952661
APELLIDOS Y NOMBRES: AYDE LOPEZ ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AL 1ote) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| oveisn | riEscos |BC CAJAS ™" oaiyp |VALORUPC| ™ hric N ssgjlggg\;lgﬁgl Z RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900,295.709-3

DEBE A:

LINDA KAROLINA TORRES SUAREZ
CC. 39579056 DE GIRARDOT

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA

PESOS M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —

NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 085514529 DEL BANCO BOGOTA

LINDA KAROLINA TORRES SUAREZ
CC. 39579056 DE GIRARDOT
CELULAR: 3006826909




/A

RAZON SOCIAL :

LINDA CAROLINA TORRES SUAREZ

ASO P AGOS IDENTIFICACION: CC-39579056
R |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-12
FECHA DE PAGO: 2024-08-26
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30793922
| TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30793922
TIPO DE PLANILLA: |
g?‘r?ll:g% BT NOMBRE AFILIADOS BC SOLIDARIDAD | SUBSISTERGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSO08 BEDOEGI4Z COMPENSAR-EPS 1 § 1.300.000 50 50 50 $ 162500 § 162 500
230301 BORZ24808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 30 50 50 $ 208.000 $208.000
14-4 BEODO2183 SEGUROS COLPATRIA 1 5 1.300.000 50 50 50 $6.800 $6.800
Total a pagar $0 50 50 $377.300 $377.300
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/10/2024

et by B EamScanner




BOGOTA, AGOSTO 24 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

DAVID GONZALO RUA FLOR
CC. 1024513851 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISIENTOSNOVENTA PESOS M/CTE
($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de mis servicios como Técnico auxiliar de Enfermeria para el centro de cuidado
transitorio dia — noche “villa Kennedy” de la localidad de Kennedy en el periodo comprendido
entre el 01 al 30 de agosto de 2024.

Por favor consignar a la cuentamiga numero: 24125135407 del Banco Caja Social

AP

cc. 1024513851

DAVID GONZALO RUA FLOR
CC. 1024513851 DE BOGOTA
CELULAR: 3024784630
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 1024513851 RUA FLOR DAVID GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE16A SUR # 12B53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024784630 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-08 | 2024-08 863530533 | 9470536413 I 2024/09/12 | 2024/08/23 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 | $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre AR T T |Ig l.....,l R L v| l...l Jeeaes Dias|  IBC Aporte |Codigo| Dias|  IBC Aporte | Codigo|Dias|  IBC Aporte  |Codigd| Dias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC aporte | Exonerado_| TotalAportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] $1,300,000| $162,500) $0| $0| $1,300,000| $6,800| $0| 0| $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) 51,300,000 5208,000] 51,300,000 162,500 sq sq $1,300,000] 56,800] sq s $377,300

1 |<c 1024513851 [RUA DAVID | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ 51,300,000 5208, 30 [ $1,300,00 $162,5 0 B sof 14-11] 30 [ 51,300,000 0.5222] 56,800 0 B so| o $377,300

d
Total Afiliados( 1) $1,300,00( 208,00 $1,300,00( 162,51 S S $1,300,00¢ 56,80 S S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024513851 RUA FLOR DAVID GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLET6A SUR # 12853 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024784630 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor

200408 | 202408 | 863530533 [oa70536413 | 2024/09/12 2024/08/23 | BANCO CAJA SOCIAL | of $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/08/24 12:24 PM



BOGOTA, 23 AGOSTO DEL 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:
YASULIS MARIA RAMBAL PENA
CC. 1.079.886.514 DE PEDRAZA MAGDALENA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE

($2°445°690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA- NOCHE " VILLAKENNEDY" DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 01 AL 31 DE  AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 0157005371 DEL BANCO BBVA.

o 5v /5 széc/ .

YASULIS MARIA RAMBAL PENA
CC: 1.079.886.514 DE PEDRAZA, MAGDALENA
TEL: 3213287344



PAGOSIMPLE | soroteupscon
S e | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 04:10:55 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066073548
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810778112
k PAGADO 23/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YASULIS MARIA RAMBAL PENA

Documento CC1079886514 Direccion CL 59A SUR #86 A - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213287344

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
eac Apoliidos y Nombi o | subtpo | of | & wfwl & - B | Aporte . isc Aporte ) isc rie . iBc | Aporte o o | Esap | Apore
L st pelidosytomores | M| coveane |£]%]15[B]¥| 2 Administradors | pengign | pension B Saud | ‘Saioa Tara | pigacos | Aissges B G |l | e | e winstorio | Tota!
cC 1079886514 |YASULIS MARIA RAMBAL PERA| 59 o [x (230201) PROTECCION | $1.300.000]  $208.000|(£PS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  § 162.500f 052 $1300.000)  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50} 0} 50| 50| 50 sof $377.300|
II.TOTALES
RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’;“, Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 0] $ 208,000 $ 162.500] $ 6.800 $0| $ 0] $0| $0] $ 0] $0| $ 0] $ 377.300| $0| $ 377.300]
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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gh que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTOS NEVENTA Y NUEVEMIL SETESIENTOS VEINTI CINCO PESOS
M/CTE ($ 4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO PROFERSIONAL EN ARTES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA -
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N. 370045882 DEL BANCO CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137DE BOGOTA
CELULAR: 3046401274



e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030604137 EDWIN ARBEY oA ANCOURTH | CALLE 62 8]0 9TATT | 7492007 actorsanto@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79758740 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220,000 ) | o | ) o ) 0 220,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281,600 ) 0 [) o o 0 281,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9,200 | 9,200 [) 0 9.200 o2 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 220,000 220,000
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 281,600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 510,800 510.800

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



“.:compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030604137 EDWIN ARBEY oA ANCOURTH | CALLE 62 8]0 9TATT | 7492007 actorsanto@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79758740 $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [ Tipo | omiiieimion Apelidos y Nombres HE HHHEEHEHE BEEHEHEE % G [ 18 aee |cotaacion | SR | neriame | ""aer! [ponsonaice | cou-ees | moees R G | moaRL | 5 | cotsacien | S68° [ 1mocor | AR | oen | AR | Apare [ ATe | AR
© H § solidaridad | SUPsistencia k]
1+ [cc | 10s0s0a157 | BETANCOURTH GUIZA EDWIN ARBEY | 59 0 N T I TTTTTTT T ]z0201 [ 700000 | 281600 o o o o EPS008 | 1.760.000 | 220000 | 1423 | 1.760.000 | 1 | 9200 o o o o o o o

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




BOGOTA, (MES) (DIA) DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JUAN FELIPE MARIN CALA
CC.1103364728 DE OCAMONTE/SANTANDER

LA SUMA DE:
VALOR EN LETRAS DE

2'445.690

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE (FACILITADOR) PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA
KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24128979776 DEL BANCO CAJA SOCIAL

gade

NOMBRE COMPLETO:
JUAN FELIPE MARIN CALA
CC. 1103364728 DE OCAMONTE/SANTANDER

CELULAR: 3114736039



PAGOSIMPLE | soroteupscon
S e | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 04:11:34 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066076847
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810778451
k PAGADO 24/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN FELIPE MARIN CALA

Documento CC1103364728 Direccion CALLE 64 H N 83 -25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114736039

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
eac Apoliidos y Nombi o | subtpo | of | & wfwl & - B | Aporte . isc Aporte ) isc rie . iBc | Aporte o o | Esap | Apore
L st pelidosytomores | M| coveane |£]%]15[B]¥| 2 Administradors | pengign | pension B Saud | ‘Saioa Tara | pigacos | Aissges B G |l | e | e winstorio | Tota!
cC 1103364728 [JUAN FELIPE MARIN CALA 50 o [x (230301) PORVENIR $1.300.000|  §208.000((EPS010) EPS SURA $1300.000| § 162.500f 052 $1300.000)  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 0| s0f 50| 0| s0f $377.300|
II.TOTALES
RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’;“, Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 0] $ 208,000 $ 162.500] $ 6.800 $0| $ 0] $0| $0] $ 0] $0| $ 0] $ 377.300| $0| $ 377.300]
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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gh que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JHON ADALBERTO MURCIA CUBIDES
CC. 80.767.598 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA pesos
M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADOR PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 0570-4518-7007-6721 DEL BANCO DAVIVIENDA

./\l
A\ (
gty

') ]
JmN'AD:AlLBERTO MURCIA CUBIDES
CC.80.767.598 DEBOGOTA
CELULAR: 3004995484



e ; ;
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80767598 JHON ADALBERTO MURCIA CARRERA805705 | 5216503 | john com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvrLEavos [ uec
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 23/08/2024 79641200 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80767598 JHON ADALBERTO MURCIA CARRERA805705 | 5216503 | john.cubi il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvrLEavos [ uec
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 23/08/2024 79641200 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z B
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1 [cc| sorersee MURCIA CUBIDES JHON ADALBERTO | 59| 0 N T I TTTTTTT T 1z0201 ] 300000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1.300.000 | 162500 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JONATAN VARGAS JIMENEZ

CC. 1013661414 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADOR PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA=NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30

DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24120072385 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JONATAN VARGAS JIMENEZ

CC. 1013661414 DE BOGOTA

CELULAR: 3219111974
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
cra 3 #48 £ 38 sur Diana . ’ EXONERADO PAGO ; EwPLEADOS | UPC
cc 1013661414 JONATAN VARGAS JIMENEZ 3219111974 [ vargas jm@notmail.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
Turbay casa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Inependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79467050 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 | o | 0 o 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 o 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 | 6.300 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) | [} | o | [} | o Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) | [} | o | [} | o ccF [} o o
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 3 0 o
[ [ [ [ SENA 3 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



ﬂzcompznsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) T
cra 3 #48 38 sur Diana . ’ EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 1013661414 JONATAN VARGAS JIMENEZ 3219111974 vargas jim@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
Turbay casa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79467050 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z B
ARAEE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1 [ cc | 101381414 VARGAS JIMENEZ JONATAN 570 N [ TTTTTTT T ]zs0201 ] 1:300.000 | 208.000 o o o o EPsoos | 1.300.000 | 162500 | ta-11 | 1300000 [ 1 | 6800 o o o o o o [

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




BOGOTA, AGOSTO 25 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

LUCY ESPERANZA HOLGUIN MADRID
CC. 1013600830 DE ARANZAZU CALDAS

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADORA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24089433298 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JALLKl/ ﬁ&r\?ﬂ/\

LUCY ESPERANZA HOLGUIN MADRID
CC. 1013600830 DE BOGOTA
CELULAR: 3166972557



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1013600830 LUCY ESPERANEA HOLGUIN cra78g#38-35sur | 0000000 inmadri il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS |
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79742687 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z H
No. de HEEHE < e Votuntari | voluntario [ pomsional | Fonde otizacion I Cod. 4 Godigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
. HHEHB HEEAER g ced. . g5
No. [ Tipo | |yomiitcaion Apellidos y Nombres HE HEHE HEHEHEEEEEEHEEER E ‘arp | 1BoAFP [cotizacion [ JRLIEEC | Aortante e pensionalde | cod.€Ps | Bceps [(RERE| GRy [ 1BCARL | 3 fcotisacion | SR | e cor | MREE [ RRcdh, | e | o [ ‘Esap | “hen
8 H H Solidarida H
1+ [cc | otasoosso | HoLeuNmaDRIDLUCY Esperanza [s7] o N T I TTTTTTT T 25e ] 00000 | 208000 o o 0 0 epsoos | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 [ 1 | es00 0 0 0 0 0 o 0

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




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
CC. 1031130142 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA—NOCHE
“VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01
AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136153878 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

@aﬂa jldf-\ 'ansﬁ\m’b'

BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
CC. 1031130142 DE BOGOTA
CELULAR: 3105008182



&S 4 ;
% _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
No. Identificacion: CC1031130142
Direccion: KR 46 B NUM 71 28 SUR
Telefono: 3105008182
Correo: yisel2836@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8379580033
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1031130142 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379580033 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-28 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 22218866 Total Pagado 384100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 13600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1031130142
APELLIDOS Y NOMBRES: BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Asklolo) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 13600 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA, identificada con PT numero 1143550, aport6 por BEATRIZ ADRIANA
MORA SIMANCA, identificado(a) con PT numero 1143550 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8379639965 para el periodo de salud 2024-08 y pensiones 2024-08 de la
siguiente forma.

TARIFA
APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

COTIZACION

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE

IBC

PERIODO

4
=
COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIAS
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,00522| 1 $6.800 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
Laborales COMPANIA 2024
DE
SEGUROS
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Agosto de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



BOGOTA, Agosto 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CC. 52379336 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES
PESOS M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA — NOCHE "VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136112233 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CC. 52379336 DE BOGOTA
CELULAR: 3112166286



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .

SOl COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52379336

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

SOACHA DEPARTAMENTO:
CL 46 3 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CUNDINAMARCA

6194024

|I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7938772503 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
858595728

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
2024/08/21 11:24 AM USUARIO: SOI - CC52379336 PAGINA 1 DE 1




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:

SANDRA PATRICIA PEREZ PARRA
IDENTIFICADA CON 52.727.220 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($
2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS, PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO VILLA
KENNEDY, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y EL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24063690804 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Sandra Perez
SANDRA PATRICIA PEREZ PARRA
C.C.52.727.220 de Bogotd



‘_‘J aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52727220 PEREZ PARRA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 14D ESTE NO 57 - 42 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150020 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasMora | Valor
2024-08 | 2024-08 69006685 | 9471542934 1 2024/09/05 | 2024/08/30 | BANCO DE OCCIDENTE | 0 | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Nombres [ Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52727210 |PEREZ SANDRA |23\)30| | 30 $1,300,000 $208,000|  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 0 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/30 09:33 AM



* aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 52727220 PEREZ PARRA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 14D ESTE NO 57 - 42 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150020 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 69006685 | 9471542934 1 2024/09/05 | 2024/08/30 | BANCO DE OCCIDENTE | [ | $402,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 2,200 $0 $0 02,200

Pagina 2 de 2 2024/08/30 09:33 AM



BOGOTA, AGISTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

YURI LILIANA IBAGON
CC. 52508138 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA
— NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24127150433 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

Yo T f
(@ Libiona Loogér
] J
YURI LILIANA IBAGON
CC. 52508138 DE BOGOTA
CELULAR: 3214738879



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52508138 IBAGON YURI LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78F n 0 - 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5519637 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 69724821 | 9471784730 I 2024/09/10 | 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | 0 | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias IBC IBC

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |51508| 38 |IBAGON YURI |13030| | 30 $1,300,000 $208,000|  EPSO17] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700] 0 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/02 09:40 AM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tetéfono | Exonerado SENA o
CC 52508138 IBAGON YURI LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78F n 0 - 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5519637 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 |ZDZ4—08 69724821 |947|784730 1 ZDZ4/09/|0| 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | Dl $402,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

TAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $31,700 S0 S0
1 $31,700 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $402,200 ) $0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/09/02 09:40 AM




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:
ANDREA CAROLINA MARTINEZ SALCEDO
IDENTIFICADA CON C.C. 1.192.721.304 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($760.478)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO VILLA KENNEDY, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 Y EL 31 DE AGOSTO DE
2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24134894142 DEL BANCO CAJA SOCIAL

ﬁm%/dzizg

ANDREA CAROLINA MARTINEZ SALCEDO
C.C. 1.192.721.304 de Santa Marta



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192721304 MARTINEZ SALCEDO ANDREA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 58 sur 91a 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012121009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202408 202408 [888175410 [ 9471414089 | 2024/09/03 2024/09/03 | NEQUI | | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 e |1192721304 MARTINEZ SALCEDO  [25-14 30 51,300,000 5208,000|  EPS00Z 30 51,300,000 $162,500 0 0 0 14-23] 30 51,300,000 $31,700[ 0 S0
[ANDREA CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 %0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $162,500
TA 1 $402,200 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/09/03 12:51 PM



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDANA
CC. 1024575784 DE
BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO

TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 637931309 DEL BANCO AV VILLAS

Ardle | Zovade S

ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDANA
CC. 1024575784 DE BOGOTA
CELULAR: 3104128922



e | PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL
‘ Slmple Fecha creacion reporte  2024-08-12, (@48 44 p. m. MZP:.:”"IM mmtm:;m P
T

§ PAGADA 2024-08-12 14:48 )
I. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Social ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDARA

Documento CC 1024575784 Direccién CR 73A #69 - 07

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 3104126623

Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTA D.C. Dopartamento BOGOTADC.

Representante Legal Identificacién

L. DATOS DEL AFILIADO

Documento (CC 1024575784 | . 2 LERACE Y ey e g Ubicacion Laboral

Tipo Cotizarea |57 [m ZARRATE SALDANA ANGIE HASBLEIDY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pansion Sand Riesgos Cap Parafscaies
e (oo [} T | T Ve T
A T R B = o A R B P =l el B ol R T me |- ||
T | T T T I T e T T T O s T T ) I T T I T T
IV.TOTALES
Totsl Apoies Pensiin | Tolal Apodes FSP | Tolal Agoned FSPS | Tols Apodes Saud | Total Apories Riesgon | Tots Apories Cms | Totsl Apomes SENA | Total Apones BF | Totsl Apories ESAP | Totsl Apertes MEN
Tots Frwd
PORVENR FSPSOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCI | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF s caF 54 vEN
5 20m000 50 50 § 10250 sasm 50 s0 s0 50 50 $am730
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 604 51466689 - 607 6438000 - Cartagena: 6035 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 Y618850 - Resto del

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




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIANA DURAN TABARQUINO
C.C. 1090332937

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO AUKXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, PARA EL CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136098731 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JUIK;A DURAN TABARQUINO

CC. 1090332937
CELULAR: 321 6549410



e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000332937 JULIANA DURAN TABARQUINO kr 7b 03 - 86 0 com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS Juee
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 27/08/2024 79729334 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 o | o | o o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 208,000 o 0 [ o 0 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6.800 [ 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | [ ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
IcBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [ [) o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000332937 JULIANA DURAN TABARQUINO kr 7b 03 - 86 of ju il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS Juee
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 27/08/2024 79729334 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z B
ARAHE g . o | Fende | rnao isnc H .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHEHHEEHR AR EEEREEHEEE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© 8 g solidaridad 2
1+ [cc | 10s0ss2887 DURAN TABARQUINO JULIANA 59 o N T I TTTTTTT T ] zz0s0t ] 1300000 | 208.000 o o o o EPS002 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 31 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:
LUIS RAFAEL POLO HERRERA
CC. 77167821 DE EL COPEY (CESAR)

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES M/CTE

($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIODIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO
COMPRENDIDOENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA No.24111574515 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Luis Polo Herrera
LUIS RAFAEL POLO HERRERA
CC. 77167821 DE SANTA MARTA

CELULAR: 3006090220



&% : .
% _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): LUIS RAFAEL POLO HERRERA
No. Identificacion: CC77167821
Direccion: CRA 78 G#38 35 SUR
Telefono: 3006090220
Correo: luispoloherrera1981@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379645407
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUIS RAFAEL POLO HERRERA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC77167821 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379645407 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 69686664 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 77167821
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS RAFAEL POLO HERRERA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AL 1ote) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| oveisn | riEscos |BC CAJAS ™" oaiyp |VALORUPC| ™ hric N s&lgg%r\;lgsgl Z RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




BOGOTA, AGOSTO 31 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

LUISA FERNANDA POLO SALCEDO
CC. 1065124174 DE SANTA MARTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES M/CTE

($ $2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA No.24123616986 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Lwaa Fots

LUISA FERNANDA POLO SALCEDO
CC. 1065124174 DE SANTA MARTA

CELULAR: 3245360302



e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
i )
cc 1065124174 LUISA FERNANDA POLO CRA78G3835SUR | 3245360302 02605@9 PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLeaos [ uec
PARA;E’S:‘;-ES i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79848972 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 ) | o | ) o ) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224806-8 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EARTRD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
05 @gmail. .
cc 1065124174 LUISA FERNANDA POLO CRA78G3835SUR | 3245360302 o PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLeaos [ uec
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79848972 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 q .
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1+ [cc | oest2a174 POLO SALCEDO LUISA FERNANDA | 57 0 N T I TTTTTTT T ] zz0s0t ] 1300000 | 208.000 o o o o EPS002 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA,AGOSTO26 DE 2024

CUENTADE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT:900.295.709-3

DEBEA:

OSCAR SIERRA MOYANO
C.C.80230995

LASUMA DE:

NOVECIENTOS DOCE MILQUINIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS
M/CTE(5912.564)

POR CONCEPTO DE:

OPERARIO DE SERVICIOS GEMERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA
-NOCHE *"VILLAKENNEDY" DE LALOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTREELO1AL12 DE AGOSTODEL2024.

POR FAVOR CONSIGNARA LA CUENTA 24081497755 DEL BANCO CAJASOCIAL

OSCARSIERRA MOYANO
CC.80230995
CELULAR: 3222396683

i Scanned with

i@ CamScanner’|



Simple

Fecha creacion reporte:

PAG O S I M P L E | AUTOLIQUIDACION

2024-08-14, 01:08:42P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planilla:

: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago

1065893973

8810761621

C

PAGADA 14/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR SIERRA MOYANO
Documento CC80230995 Direccion DG 54D SUR #01 - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222396683
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S " & Aporte
dentiicacion | p_olidos y Nombres  [cottare| S8 :;j Administradora [ o080, | Aporte Administradora = || & Tarta | oo | Amone Administradora S | e | e | AR | esae ||
[=]
o[ semnomno [ oo [ o [ T{TTTTTTTT]]] sy proreccion | o] sovanfiepscomenuroraiers | somon| ssono] 10w ssmocon | sasoofoun-cormmouna cor w o W W W] W s
Ill. TOTALES
Aportes Aportes l Incapacidades | SUBTOTAL SIN
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion ias saldos a Favor)f 'ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
DE MORA
$520.000| $520.000] $520.000] $0| $83.200] $65.000} $5.500 $0| $0] $0] $0} $0| $ sq $153.7¢ $q $153.704
Pagina Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT : 900.295,708-3

DEBE A
YESSICA PAOLA BURGOS DE LA PUENTE
CC. 1102872181 DE COLOSO SUCRE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTAY TRES M/ICTE
(§2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA-NOCHE “VILLA KENNEDY" DE LA CIUDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136203968 DEL BANCO CAJA SOCIAL

«Qaﬁmca’;Bmm

YESSILA PAOLA BURGOS DE LA PUENTE

CC.1102872181 DE COLOSO SUCR
CELULAR: 3015854961



a POrtes Resumen General de Pago
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

! Mentificacn | dv Razon Socal [ Sucursal Princigal Dweccion Cludad-Departaments | Teltfone | Exorwrads SENA #
O

| CC T L) PadLL i | Colte & b 400 30 el [ BOCOTA-B0COTAD L Kty L] 1

AFILIADOS VALOR LiQ

AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 1 5208,000 % % 208,00
PORVEMR 00N Mo2Me 8 1 $204,000 % @ 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,500 w0 0 800
POSITIVA COMPARGL DE SEGUROS W LR Y 1 4,800 % @ $.500
EPS (ADRINISTRADORAS: 1) 1 $162,5%0 @ @ §162,500
FAMSANAR e 005 7 1 162,50 ) @ §162,50

aortes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificacion | dv Razon Socil Clase Aportante Sucursal Principal (wecron Ciustac Degurtaments. Teldlono | Exseverado SENA »
aF
O NEETn BURGO% O LA PUENTE YEYSCA PADLA L LN Calle § bit 450 A0 it BOCOTAROCOTA DL 015 L]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
|
]

Sursrsat: FRINCIPAL (1 AfSadm

| Contre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilados) 41,300,000 204,000 4] t] Sa.000 0 %
Ot BOGITA Dopte: BOGOTA DE | | Miados] 51,300,000 | $208.00C §1,300 000 R w L 51,500,000 a0 0 w0

¢ fec o jocoieses fuw |0 1. | o B fr e [ w w w» [T ™ ® [
Total Afiliados{ 1) 1,000,000 [ 11,308,000 142500 [ ® 1,300,000 ) [ 0




e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600830 LUCY ESPERANEA HOLGUIN cra78g#38-35sur | 0000000 com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS |
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79742687 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 208.000 o o [) ) 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTOS NEVENTA Y NUEVEMIL SETESIENTOS VEINTI CINCO PESOS
M/CTE ($ 4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO PROFERSIONAL EN ARTES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA -
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N. 370045882 DEL BANCO CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137DE BOGOTA
CELULAR: 3046401274



BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:
BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA

IDENTIFICADA CON PPT 1143550 DE COLOMBIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24137343946 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Advriana Mora

BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA
PPT 1143550 DE COLOMBIA



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA, identificada con PT ndmero 1143550, aporté por BEATRIZ ADRIANA
MORA SIMANCA, identificado(a) con PT numero 1143550 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8379639965 para el periodo de salud 2024-08 y pensiones 2024-08 de la
siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
CODIGO ~ NOMBRE IBC PERIODO PLANILLA

w z
R 3

= o FW waaookEzwd o~ ©

I~ wQ a = > 0 o
égzmh§h§>>w9§§<>g§
[Sl7) o
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30 $1.300.000 0,00522 | 1 $6.800 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
Laborales COMPANIA 2024
DE
SEGUROS
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 |  Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Agosto de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



