NIT: 860.007,392-4
Autorizacion Numeracion Facturacion No, 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

Documento Soporte en Adquisiciones
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Correo electronico: juanitholasso@gmail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 09/2024

Fusagasuga, septiembre 25 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:
Cuatro millones trecientos 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
Terapia Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga
Cundinamarca, Convenio 8479 2024.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de septiembre 2024, en proceso para
entrega el dia 30/09/2024.
MONITOREANDOS -PAIIN 32 Paiin - -fase conociendo y planeando
| SEGUIMIENTOS - 32 valoraciones por el area de terapia ocupacional ;
' VALORACIONES : |
CAPACITACIONES ' No se encuentran programadas.
. ACTIVIDADES PAI | Lenguajes para la identidad: 9, 11, 12, 16, 18 y 20

| Movilizando capacidades: 10, 17, 19, 23, 25, 26 y 30
| Espacios para la realizacion: 5,6,13,20 y 27 ;
Actividades de estimulacion sensorial: 3 al 27 de septiembre. |

Nota: Para el presente mes se realiza la entrega de Dotacion de vestuario a las personas mayores.

3000 —Fe/Life Zauo 6

Juan Felipe Lasso Guerrero
C.C. 1. 003. 614. 808 de Arbelaez
Celular: 3227035884
Direccioén: carrera 10 # 5 — 17 Arbelaez, Cundinamarca Diana u} gar\/(r’aﬂ
Correo electronico: juanitholasso@gmail.com




compensar | 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. (DIAIMESIARO)
cc 1003614808 | SUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Carrera 10#5-01 | 3227035884 | . juanitholasso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ; |\ FMPLEADOS uee
PARAngﬁ-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO’ SALUD | PERIODO’ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A'PAGAR:
ONICA |- Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ st 2024-09 2024-09 H 25/09/2024 80466408 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obligatoria: | UPC Adicional incapacidades: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora |- Total. a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor: No. Autorizacién Valor, Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220.000 ] 0 0 4] 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION _-I o i ;
3 Cotizacién Aporte Voluntario::: | Aporte Voluntario. Aporte FSP.- Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AEP Nombre Obligatoria Affliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2sMora | ¢ izacién FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 281.600 4] o 0 0 ] 281.600
TOTALESRIESGOS LABORALES A
Codigo ARL: Nombre. 1 dad Aportes Otros | Valor Neto Dias':: | Valor Mora Subtotal | No. Radicado |- Vajor Saldo a Fondo Total a Pagar |- No. Afiliados
No. Autorizacion Valor: Sisternas Cotizacion Mora: | Cotizacién | Cotizacién |- Saldo a Favor. Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 200 0 92 | .9.200
TOTALES CAJAS "
Cédigo CCF Nombre : NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte - |.-Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES l TOTALES POR SUBSISTEMA: l
e e ——— sttt
Valor Aporte Valor Mora Aporte Totat a‘Pagar. No. Aflliados Tipo Adminlistradora No. A;;?:g;’:"ms Valor a:'l';:: ;Iﬁas' LMa, Total a Pagar
: . Salud 1 220.000 220.000
Pension 1 281.600 281.600
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
CCF 0 ] 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA ) 0 0
TOTALES 3 510,800 510.800

Diona il @an/af'aﬂ

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



ﬁcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL' APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARG)}
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO | Carrera 10#5-01 | 3227035884 |  juanitholasso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO |- NOMERO EMPLEADOS upc
PARA;E&%‘-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) |- PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | . PERIODO: PENSIONES
PRESONTAGIAN APORTANTE SUSURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ S 2024-09 2024-09 ! 25/09/2024 80466406 $510.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES' PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 H é 2 Fonido Fondo . §‘
o)ttt s Sl llalalslsle o S | e fcomonn | St |t | R || conmoe | mcone o] St | monn | T commatn ot | mccer | Mg | B |t | e | | et
S0 lidaridad H
3 8 w 3
cC 1003614808 L{ASS0 GUERRERQ JUAN FELIPE 57| o N 230301 | 1.758.890 281,600 o [ 0 0 EPSQ37 1,769,890 220,000 14-1% 1,758,890 1 8,200 ¢ 0 o o o ] 0

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



Dominicas Hijas de Nuestra
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Fusagasugd, Cundinamarca Septiembre 25 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:
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
Nutricion, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca,
Convenio 8479/ 2024,

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de septiembre 2024, en proceso para
entrega el dia 30/09/2024.
MONITOREANDOS -PAIIN 35 _monitoreandos segun programacion, en proceso para
entrega el dia 30/09/2024.
- SEGUIMIENTOS 38 ‘seguimientos nutricionales para el presente mes, en
proceso para entrega el dia 30/09/2024.
VALORACIONES ; 2 valoraciones.iniciales para el presente mes, en proceso
para entrega el dia 30/09/2024.
CAPACITACIONES Septiembre/09/2024: BPM: Normatividad e instructivo de

almacenamiento de alimentos

Septiembre/18/2024; Socializacion listado de
modificaciones alimentarias con operarios de cocina
ACTIVIDADES PAI Septiembre/13/2024:  |[EC . con  persona. . mayor;
“consumiendo frutas y verduras soy feliz"

ACTIVIDADES ADICIONALES Ponderable: 13/09/2024 estimulacion gustativa

Cambio de ment especial: 27/09/2024 con aval dado por
SDIS

Dotacion: 12/09/2024 y 17/09/2024 colaboracién con el
proceso

>
MARTHA GIOVANNA RAMIREZ RIQS v.ﬂ
C.C. # 52.881.685 de Bogota D, C. Diona L@QOT\@/
Tel 3233021643
Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagastiga
nutricionsaramita20@gmail.com




@%':compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE: : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - -] FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAROD)
ce 52881685 MARTHA GICVARNARAMIREZ | CaLlE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS .| ..uPC
PARA;'AS&%ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) |  PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES
BRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL'/APAGAR
UNICA | - Indeendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si 2024-09 2024-08 ! 24/09/2024 80380473 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ob ia: | UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | - No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No.-Autorizacién Valor. Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220,000 0 [ 0 0 0 0 220.000 1

TOTALES PENSION

T sl e B e e e e e e
230301 281.600 0 ] 0 281,600
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre Coti Aportes Otros’ | Valor Neto Dias::§ “Valor Mora Subtotal |- No. Radicado’ | : Valor Saldo a Fondo Total a Pagar:{ . No.Afiliados
Sistemnas Cotizacién Cotizacién’ | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 00 82 8.200

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES l TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora‘Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. Aggl{:\ritsa!;:ioms Valor a?;c;sf&:g:. LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220,000
Pensién 1 281.800 281.600
Riesgos Laborales 1 9.200 8.200
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF. o ¢ 0
MEN 0 0 o
SENA 0 [ 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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




& @compensar I 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 (DIAIMES/ARO)
cc 52881685 MARTHA GICVARNARAMIREZ | cALLE21n64ac2 | 3233021643 | glovanui@notmallcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | - uPc
PARA;':&%—ES Y 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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 2024-09 2024-09 ! 24/09/2024 80390473 $510.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACION PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No.de £2|% § alulxi 2 céd, Voluntari | Voluntarie pm::m Fondo lcotizaclon /] - Céd g codige Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte 7| ‘Aporte | ‘Aporte
-1 7P | tdontticacién Apellidos y Nombras g HHHH HEHHERIEEEHHEIHRAE é AFp || IBCAFP. |Cotizacién. | g sgiiado | Aportante B pensional do | Cod.EPS | IBCEPS. [yporupe | aRL: | 1BCARL | ¢} Cotlzclén |, "oop™ | IBCCCE | "or | parafisceles | SENA | 1CBF | "Esap | “MEN
H solidarlday kS
3 © 3
cC 52881685 RAMIREZ RIQS MARTHA GIOVANNA 8710 N 230301 | 1.759.830 281.600 0 0 ] 0 EPSO08 1.759.880 220,000 14-23 1.759.880 | 1 5.200 0 0 0 0 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| ( VENDEDOR O PRESTADQR DEL SERVICIO

X

f’fﬂ g\ Dominicas Hijas de Nuestra
[ Seiiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

] It Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
‘‘‘‘ Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

Nombre o Razén Socal: X %M G\C\t’(;z(q/ Q:‘“C,-

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0670

\ —_ .
i Colle. 255 BEA: S5

Ciudad: jF&DC(qQS uo)

_Nit: Al-456- B34

ECHA )

Teléfono; C{:Z.Q}bl\& A4

)]
26| o 44

- Mail: —/

ITEM CONCEPTO VALOR )
Devo LIS Preo-’raolo%y cin ol drea_de Sevsicios $2.234.433
3CY\CVD;|€»6 an loe Grwmdod - de Gudddo HOﬂQV
Son Jose Soramitol, - Ondento B4aq -2004
mMme> de ?)GP% em o [2024

s Do) mvillones doyCiento) Cinow enty ( exho mi) SUBTOTAL [$ 2-2.34.433

el5cient clieanveoe Ped micle 3 RTE/FTE  |$§ -

Fima del Beneficiarjg del pago: T Firma del Emisor: RTE/ICA $ 2. 344

s MQWW TOTAL $2.258 619
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CUENTA DE COBRO
Septiembre 26 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 septiembre de 2024

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

Atentamente;

) f
¢ W J
¥ J/ 5/459 %
Hna. Luz Daris Garcia Calle
C.C. No. 41.456.854 Bogota

Direccidn: Cl 22 No. 36 a 25 Brr La Venta
Telf.: 9229811




®g compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' ~ DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 2533138 | tesorerianazareth@hotmait.com |+ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD. | EMPLEADOS yee
PARAgfﬁ,%ES Y PLANILLA | - (DIAZMESIARO) | PLANILLA 1 0
PRECOI AN poLAsE SQMBRE £6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO PERIODO SALUD | |PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 0410912024 80012200 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obllgatorla | - UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 ") 0 0 o 0 162.500 1
TOTALES PENSION e N e
5 Cotizacién ‘Aporte Voluntario ;- | “Aporte Veluntario Aporte FSP = Aporte FSP » :: Valor Mora Val Mora No: 3
Cédigo AFP Nombre Obligatorla l Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ hracion Total a Pagar Afiliados 1

TOTALES RIESGOS LABORALES '

CédigoARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ::Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar : | -No. Aflllados
Obligatoria ] No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion ;| :Cotizacion: | Saldo'a Favor Favor Solldaridad
14-11 890903790-5 1. i

6.800 0 l [V 8800 ] | 6.800 a

TOTALES GAJAS ‘

Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias ' Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afitiados

TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR'SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados TipoAdministradora No. A:;?’I‘:\:‘sa(;ioras Vator a?;ff&ﬁs' LMA, Total'a Pagar
SENA : Salud 1 162.500 162.500
[ 0 0 0 0 Pensién 0 ) 0
ICBF : Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 o 0 0 0 CCF 0 0 4]
ESAP. ESAP 0 0 0
I 1 I T 1cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I | SENA o o 0
TOTALES 2 169,300 169,300

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE 1 DATOS DE LA PLANILLA
alle] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIARD)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com EXONE'TSASO ZAGO TIPO FECHA PAGO. | ' NUMERD, | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD | - PERIODO PENSIONES
PRESSUTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL'A PAGAR
R PR SOGOTA D C. BOGOTA D o 2024-03 2024-09 I 04/05/2024 80012200 $168.300
T —
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES. PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES. CCF: PARAFISCALES.
§ 2 g § Fondo Fondo g ;
Mo T | g e ApllesyNombres e § e lelelleleleelefefelele|« | S | e o | S | | e | e | meos ) S e | | coman| | mecr | o | DRSS |58 |
sotidaridat é
1 cc 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 57|13 N ¢ 1] 9 bl ] 0 EPS005 1.300.000 182.500 1411 1300060 § 1 6,800 0 0 0 ] o i kil

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




b % Dominicas Hijas de Nuestra
] Sefiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

Documento Soporte
Efectuadas a No Ob

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

VENDEEOR 0 PRESTADQR Di ?ERVI 10 =
r Nombre o Razén Social: N TO U\'U %\'WO :YGVOVNHD'

en Adquisiciones
ligados a Facturar

No.DS74 0671

= e PSP o= R
Direccién'G;‘“C 22 %A‘ 2/6 Ciudad: TUMO\QSL[%IC{) L
\_ Mail: Teléfono-gzzﬁg’[’{r ‘) 26 ©CI Z‘f; )
(" ITEM CONCEPTO VALOR )
SeYUI Lo Pwﬂadog cn el direee: de EnRymevia. $ 2665808
en o Cor pniclo 807 Gl Conecler > %Oﬁcu Saiy
\
JD;M, rslle] m\'\-c\__ CDY\‘\)- 843G- 2024
mes Sl Seph emlore. (2024
s Doy i llones Sefsaci en o TEinhaL Jncpoe mit| SUBTOTAL |$ < E66 Bps
cents Cunen 4 siefe piros hicle RTE/FTE | $ =
Firma del Beneficiario del pago: ! Firrha del Emisor: RTE/ICA $ 26 G S 8
WAL [$0¢aq 145 )
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CUENTA DE COBRO
Septiembre 26 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
No0.22.138.900 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 septiembre de 2024

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

Atentamente;

Ena. Rita Julia Berrio Jaramillo

C.C. No. 22.138.900 de Titiribi

Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta
Telf.: 9229811
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l ; DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILUA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO ¢li3 2-09 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS i
PARA:E;SS%ES Y PLANILLA | ' (DIAIMES/ARO) : | PLANILLA P 1y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO ‘SALUD | - PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 202408 ! 04/09/2024 | 80012358 $165.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Co6digo EPS Nomibre NIT. C 16n:0 ia' ] UPC Adlelonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total'a Pagar | :No. Afillados
Valor Mora UrPC
No:Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 [ 162,500 1
TOTALES PENSION : ] , i L o
% Cotizacién Aporte Voluntario | “/Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP « . ValorMora Valor Mora: No.
Cédigo AFP l Nombre _|- NIT I Obligatoria Afiliado Ap i istencia | DiasMora | ¢ racion ESP TotalaPagar .. | Afiiados

TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo'ARL Nombre NIT Ci ¥ Aportes Otrog'| - Valor Neto Diag

Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | ©No. Aflllados
Sistemas Mora | :Cotizacién . | : Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARLSURA [ 6.800 68 -1l 6800
= : TOTALES CAJAS E
Cddigo CCF Nombre NIT ]- Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar: | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES' i TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Afiliados Tipo A No. Administradoras . jValor a?éf:&ﬁf’ LMA, Total a Pagar.
SENA i Salud 1 162.500 162,500
0 ] [ 0 | 0 0 Pension 0 ) )
ICBF. Riesgos Laborales 1 6.800 8.800
[ o 0 0 0 CCF 1) 0 o
ESAP. ESAP 0 0 0
[ | 1 I ICBF 0 0 0
MEN MEN [+] ] 0
SENA 0 [ 0
TOTALES' 2 169,300 169.300

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

PAG2de2

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ] FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAIMES/ARD)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 289 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | /i EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO /| ' NUMERQ ' | EMPLEADOS upe
PARA;?&Q;-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL ¢6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | . Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-08 ! 04/05/2024 80012356 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION. SALUD. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES.
£ g i H cod Voluntar | Voluntade | pensionet | Fonde g
o 0| 8 vt y Nombres FI 3 3ol el e ¢ el e e et bl ot R e e el et e e i B e e o
$ ‘solidaridad
1 cC 22138300 BERRIO JARAMILLQ RITA JULIA 5713 N 1] ] o Q EPS005 1.300.000 162.500 14-31 1.300.000 § 1 6.800 0 ki ) i o [ [

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