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CUENTA DE COBRO NUMERO 002/2024
Fusagasugd, Cundinamarca Agosto 28 de 2023

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
MARTHA GIOVANNA RAMIREZ RIOS
C.C. #52.881.685 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos $4.399.725, por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Nutricién, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca,
Convenio 8479/ 2024.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de agosto 2024, en proceso para
entrega el dia 31/08/2024.

MONITOREANDOS -PAIIN 39 monitoreandos ‘segun -programacion, en .proceso para
entrega el dia 31/08/2024. :

SEGUIMIENTOS No se realizaron seguimientos nutricionales para el presente
mes

VALORACIONES 65 valoraciones iniciales para el presente mes, entregadas al
area de archivo el dia 21/08/2024

CAPACITACIONES Agosto/09/2024: Acta induccion talento humano servicio de
alimentos

No se realizd capacitacion de BPM, puesto que se realizé la :
guia y programacion de convenio, se envio para solicitud de
aval a SDIS el dia 22 de agosto

ACTIVIDADESPAl Agosto/08/2024: Realizacion de mesas -de trabajo. para
propuesta |IEC ' del presente convenio,  envio.-a SDIS
programado para el dia 29/08/2024

24/08/2024: Festival ‘gastronomico. .con ‘motivo - de la
C ;eﬁz-;cién del mes de la persona mayor

e i 1 I
(MARTHA GIOVANNA RAMIREZ RIOS
C.C. #52.881.685 de Bogota D,\C.

Tel 3233021643 Dianalle P
Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagasuga
nutricionsaramita20@gmail.com
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@@ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52881685 MARTHA GICUARNARAMIREZ | CALLE2Tn64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO |/ EMPLEADOS urc
PARAg‘fﬁfs-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL'A PAGAR
UNICA | — Indeendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-08 2024-08 28/0812024 79657106 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Oblil ia’] UPC Adici incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | .No. Afiliados
Valor Mora upC
No.-Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 [ [¥] 0 o 0 o 220.000 1
TOTALES PENSION | .
3 Cotizacién ‘Aporte Voluntario | ‘Aporte Voluntario Aporte FSP < Aporte FSP = % Valor Mora Valor Mora No:
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliads Apottants Solldaridad Subsistencia | DiasMora . ¢ acion Fsp TotalaPagar | 4qriados
230301 0 0 0 281.600
TOTALES RIESGOS LABORALES . . . E
Cédigo ARL Nombre NIT. Cotizacid Incapacid Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado ] :Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | - No:Afiliados
Obligatoria': | 'No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | : Cotizacion | Saldo a Favor. Favor Sotlidaridad
14-23 Positiva Seguros 92 ;8200
TOTALES CAJAS P
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora ‘Aporte Total a Pagar { No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA' l
No. Administradoras: . | Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias'Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiltados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP'y Mora g Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
Pensién 1 281.600 281.600
Rissgos Laborales 1 9.200 8.200
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF Y 0 0
MEN ) 8] 0
SENA ] 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@¢ _compensar | miplanilla.com
)
DATOS DEL APORTANTE DATOSDE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO Asﬂocw)A CANTIDAD
{DIAIMES/IANO)
cc 52881685 MARTHA G’Og’g‘é""“ RAMIREZ CALLE 21164362 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO EMPLEADOS upe
PARA?:EﬁESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO . PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si 2024-08 ! 28/08/2024 $510.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No. de 2 3 -§ g % & slel=lulglelsls E Volumari | Voluntarlo pf.?lli'ﬁm Fondo céd g Cédigo 18C otros' | Aporte | Aporte | Aporte
Ientificacion Apellidos y Nombres RN i HEHBHHEEEHEHEEE Cotizaclén | & Afilado | Aportante {: - do - | Ponslonal ds | Cod. EPS ARL | JBCARL | g ] Cotizaclén | “eeog | lBCCCE parafiscales | -SENA - ICBF
@ 3 d 3 solidaridad i
52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 5710 N 281,600 0 ] [ 9 EPS0DB 1423 1.759.880 1 9.200 0 ] Q

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




( Nombre o Raztn Sociat: /X QT Teld Pe (JJSSO' Gue ero . _1-00% .61 0 (

Documento Soporte
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Correo electronico: juanitholasso@gmail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 08/2024

Fusagasuga, agosto 29 de 2024

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Juan Felipe Lasso Guerrero
C.C 1. 003. 614. 808 de Arbelaez

LA SUMA DE:
Tres millones ochocientos trece mil noventa y cinco pesos $3.813.095, por concepto de servicios
prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Terapia Ocupacional, en
la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca, Convenio 8479
2024,

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de agosto 2024, en proceso para
entrega el dia 31/08/2024.
MONITOREANDOS -PAIIN 40 Paiin - -fase conociendo y planeando -
SEGUIMIENTOS - 40 valoraciones por el area de terapia ocupacional
VALORACIONES S
CAPACITACIONES No se encuentran programadas. :
ACTIVIDADES PAI Lenguajes para la identidad: 8,16,28 y 27

Movilizando capacidades: 12, 16, 22, y 27

Espacios para la realizacion: 9, 20, 23 y 29

Actividades de estimulacion sensorial: 14, 20 y 27

Nota: Para el presente mes se realiza el proceso de tabulacién y caracterizacion para entrega de
Dotacion a las personas mayores.

Gan ——Fe,l,nfe AJJO 6‘

Juan Felipe Lasso Guerrero
C.C. 1. 003. 614. 808 de Arbelaez
Celular: 3227035884
Direccién: carrera 10 # 5 — 17 Arbelaez, Cundinamarca
Correo electrénico: juanitholasso@gmail.com

Dianallep




éompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO, CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1003614808 | JUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Camera10#5-01 | 3227035884 | juanitholasso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ;| NUMERo: | EMPLEADOS upe
PARA;f&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL. cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 2024-08 2024-08 ! 26/08/2024 78783425 $442.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre: NIT Cotizacién Obli la: |.UPC Adiclonal il idad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora =/ | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor. No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190,700 0 0 o 0 0 0 190,700 1

TOTALES PENSION

o Cotizacién Aporte Aporte V fo, Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFR Nombre Nt Obligatoria Afiliade A idari istencla | DiasMora | oo acién FSP TotalaPagar . | Agiiados
230301 L Porvenir - B00224808-8 244.100 0 S 0 i W 0 0 E 244,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . . L | o .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacl [{ idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado: |- Valor Saldo a Fondo Total a Pagar’ {- No. Afiliados
Obilgatoria:: |:No. Autorizacién. Valor. Sistemas Cotizaclién Mora Cotizacién: |- Cotizaclén: | Saldo a Favor: Favor Solldaridad
1411 W ARL SURA 1l 8poo L 8.000 0 o} 800 | 80 8000 a0 ] i
TOTALES CAJAS L il « F
Cédigo CCF. Nombre NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte. Total a Pagar I No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
l I % . A No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, L.MA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte. Total a Pagar. No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora i ’ Total a Pagar.
SENA Salud 1 180.700 180.700
0 o I 0 | 0 | 0 Pensién 1 244,100 244,100
‘ ICBF. Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 0 | 0 | 0 ) CCF 0 0 0
ESAP. ESAP 0 0 0
| ] ] ] : ICBF [} [ 0
MEN MEN 0 0 o
SENA 0 0 o
TOTALES 3 442,800 442.800

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



icompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT

[ reozeet]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIA“O)
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Carrera 10#5-01 | 3227035884 |  juanitholasso@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | “NUMERG EMPLEAROS upc
PARA;};SLC‘?S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Ti
PRESENTACION APORTANTE SUSURSAL c6pIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA ) — Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 2024-08 2024-08 ! 29/08/2024 79783425 $442.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES: PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
3
No: d& HES %% Holulululalslalzl=lulslelsls 2 cou. Voluntar | Votuntarto | panainat | _Fondo leotizacién /| Cod. g cedige Aports | 1BCotras | Aporie | Aports” | Aporie | Aporte
No. | Ti9o | {ionthionsién Apeliidas y Nombres § § g § HEFEH U HEFE RS g AFp | IBCAFP |Cotizactén | aqnads | Aportante do penslonal de | COd.EPS | I8CEPS [Najorupc |- ARL:. | IBEARL 1.5 | Cotizmeldn} “opp' | 1BECCE | "eer . | parafiscalen | SENA’ | ICBF |- ESAP | MEN
a solldarldad 5‘
H
1 ce 10035614808 LASSC GUERRERO JUAN FELIPE 57180 N 230301 | 1.525.238 244,100 o 0 b 0 EPS037 1.525.238 180.700 14-1% 1.525.238 1 8.000 0 Q0 0 0 o ] )

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




% Dominicas Hijas de Nuestra
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e NIT: 860.007.392-4 Efectuadas a No Obligados a Facturar

G Autorizacién Numeracion Facturacion No. 18764048102424 .
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses N 0 D S 7 4 O 6 5 9
Rango Autorizado; DS74 501 - 1600 . [OX®]

]
~ VENDEDOR O PRESTA ‘ SERVICj0 —~t— - = ” .
( Nombre o Raz6n Sncia:ﬁg%ﬂo\ lia berho (E:W(Dl milo s 22 138 doo: [ FECHA )

Direcciﬁn'CZ}He 272 &A - 26 Ciudad: "FQSCJO]QS(,{OQM% J
\_Mail: Teléfono: QD\,?}J/{\% 11°. i BO 08 244
ITEM CONCEPTO “VALOR )

eVl adS mﬁ}dos ch el drca de @ﬂ%rmedq 2 665@0s
Quante €l mes de ageoto 2024, Comonidad

Ade Cuidaco -Hocjar' éom dse omily -
Conu- Bava- a0.4.

6-LEB'LZYGE LN © O¥LSVYD d vaIvyos - SO9INY S3¥OoLIal

o U N Tone  Setsaados Henta ynvece Wy | SUBTOTAL [§ 2 £6<, e,
Clontd cucenhs y Sele Peoa>d mele RTE/FTE | $ =
Firma del Beneficiario del pago: ' ' Firma del Emisor: RTE/ICA $ ,Zé; Pl 58’

9 TOTAL Y26 14y

REVISO: j

N Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail hsjsaramita @ gmail.com




CUENTA DE COBRO
Agosto 30 de 2024

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. RITA JULIA BERRIO JARAMILLO identificada con Cédula de Ciudadania
No.22.138.900 Expedida en Titiribi

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Técnico Auxiliar de Enfermeria en
(Hogar San José para Ancianos — Sede Fusagasuga Saramita),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 8479-2024.
Durante el mes de agosto de 2024

LA SUMA DE: $ 2.665.805
Son: Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos mcte.

Atentamente;

/ o7 - %W
Hna. Rita JuIiZ Berrio Jaramillo
C.C. No. 22.138.900 de Titiribi
Direccién: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta
Telf.: 9229811
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA'PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA’ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA {DIAIMESIANO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO clia 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO /[ EMPLEADOS upe
PARA;fSﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD. | * PERIODO’ PENSIONES.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO. CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR'
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 09/0812024 79373415 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS. Nombre' NIT: C o) URC Adlclonal I idad: Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No: Autorizacion Valor. No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 [ 0 0 ] 162.500 1
TOTALES PENSION o .
- Cotizacion. Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP « ’ Valor Mora Valor Mora 0.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari bsistencia |- DA Mora. | o0 cién FSP TotalaPagar | Affiados
TOTALES RIESGOS LABORALES L . . o
Cédigo ARL Nombre NIT Ci ) Aportes Otros: Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado: |:Valor Saldo a Fondo Total a Pagar: |+ No. Afillados
Obligatoria.: | No. Autorizacion Valor: Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion |’ Cotizacién |: Satdo a Favor Favor Solidaridad
14-11 _ ARLSURA 890903790-5 6.800 ‘ | 6.800 8800 \ 68 | B.800 J 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre [ NIT -{ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar: | No. Afiliados
TOTALES:PARAFISCALES TOTALES.POR SUBSISTEMA
: . o No, Administradoras - | Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mota Aporte Total a Pagar No, Afiliados’ Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ’ ¥ Total a Pagar
SENA Saiud 1 162,500 162.500
0 0 [ 0 ] o I ) Pension 0 0 0
iCBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 | ) | 0 [ 0 cecF 0 0 o
ESAP. ESAP [ o [
[ | | ICBF ) 0 0
MEN MEN [ 0 [
l l 1 SENA [ 0 0
TOTALES 2 168.300 169.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




‘compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de 2

DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/AND}
cc 22138500 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail,com |- - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO /| 'NUMERQ ' | - EMPLEADOS ure
PARA?:LC‘fDLESY PLANILLA | -(DIAMES/ARO) :|  PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | : PERIODO: PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 [ 08/08/2024 79373415 $160.300
DETALLE POR:COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF. PARAFISCALES
3 z ]
No. HEHHE 51 coa Volunart | Voluntario | panstonal .| - Fonde Icotizacian 1] :Céd. i cédi Aporte_: | 18C otros | Aporta | Aporte ‘| Aportz | ‘Aporte
No. 198 | yyonificacien Apetlidos y Nombres g % § g HHE LB HE H WP |- 1BeARP | coumaeion | JS0IEE | YIRS | Pongpne penslonal do | (COd.EPS | IBCERS alor UPC | ARL | BEARL | g | Comacten | SecR | e cor | RS |l | A | ear. | e | Then
[} g solldaridad g
1 cc 22138800 BERRIQ JARAMILLO RITA JULIA 5713 N o 4] 0 o ) o EPS005 1.300,000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 1] o 0 Q o [ ]

ompensar Operador de Informacidn
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¥ Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
NIT: 860.007.3924

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500
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L 2%29%4%4/ TOTAL $205%.61)
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CUENTA DE COBRO
Agosto 30 de 2024

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. LUZ DARIS GARCIA CALLE identificada con Cédula de Ciudadania No.
41.456.854 expedida en Bogota

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Auxiliar de servicios generales
(Hogar San José Saramita — Sede Fusagasuga),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 8479-2024.
Durante el mes de agosto de 2024

LA SUMA DE: $ 2.281.433
Son: dos millones doscientos ochenta y un mil cuatrocientos treinta y tres pesos mcte.

Atentamente;

Y LS, Gocaes

Hna. Luz 6ar|s Garcna Calle

C.C. No. 41.456.854 Bogota

Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Brr La Venta
Telf.: 9229811
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA'PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANG)
ce 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO. || NUMERQ : |- EMPLEADOS b
PARAEELC&;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO: SALUD'|- PERIODO. PENSIONES.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR.
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 09/08/2024 79373376 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre: NIT. Cotizacién Obl 1a' | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162,500 0 0 [+] 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION ——
o Cotizacién: Aporte Voluntario Aporte Voluntario. Aporte FSP - Aporte FSP ~ £ Valor Mora Valor Mora
Codigo AFR Nombre NIT l Obligatoria Afiliado Aportante. idari bs: i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
TOTALES RIESGOS LABORALES E 3 L -
Cédigo ARL Nombre NIT: Ci J [{ Aportes Otros: Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado |::Valor Saldo a Fondo Total a Pagar: | No. Afillados’
Oblit ia [.No. Al Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién’: | Cotizacion' | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 RLSUR 890903780-5 0 ' 6.800 _ 68 || 6800 .
TOTALES CAJAS L i i
Cédigo CCF { Nombre NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar- | No. Afiliados
TOTALES: PARAFISCALES: TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras - |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total.a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | o [ ) | 0 [ 3 Pension o 0 0
ICBF: Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 [ 0 ! 0 I 0 ccF 0 0 o
ESAP. ESAP [ [ o]
| [ ] | ICBF 0 0 o
MEN MEN ] 0 ")
] I i l SENA o 0 0
TOTALES 2 168.300 169.300

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

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIAND)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | ::NUMERO EMPLEADOS uee
PARA;‘/’\SEJ\’;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) “I' PLANILLA 1 )
FORMA i CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNicA PETS—— SOGOTA B G, soaoTh o, o 2024-08 2024-08 I 09/08/2024 79373376 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. ON PENSION SALUD. ‘ RIESGOS LABORALES. CCF. PARAFISCALES.
No. & HIESH g 'g ?3 Fondo Fonde ,gl A
Nox [ Tipa |0 i o8 o Apeliidos y Nombres. § 1 g Fleinizialpiaiais|ainisiislel e 8] S | moarr |coumcien | JRHAE | SELRONE. | Pergional penslonal do | [Cod. EPS. | IBCERS it | St | teoans:| B | comeisn | C00° | tmcccr | ARERe | BCRC | AR 1 A | oae. | M
. 3 H solidarided | PubBistencia H
H] 8 &
1 ce 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 57| 3 N i il 9 0 EPSD05 1.300.000 162.500 1411 1.300.000 1 6.800 9 0 o ] ] kil Q

Este documento ests clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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