PEZPO FRUT //Javier Antonio Osorio Granada

Nit.1037640810-0

Regimen SIMPLIFICADO

Pag.

1

CARTERA RECAUDADA *CLIENTES

FECHA RECIBO FACTURA

Vr.RECAUDADO

Vr.DEVOLUCION

ACUMULADO DETALLE DEL MOVIMIENTO

**** Vendedor. .B0o

** Cliente: ASOCIACION CASA DEL POBRE/ Santuario,

31/10/2024 Y 0000376 FEJ000132
FEJO0O135
FEJO00140
FEJO0O150
FEJO@O161
FEJ000162
FEJ000172
FEJO0O181
FEJ000183
FEJO00187
FEJ000196
FEJ000200
FEJ000203
FEJ000210
FEJ000219
FEJ000226
FEJ000234

Cliente...
Vendedor. ..

CCPAGADO - A228

12,721.
249,130.
249,970.
249,480.
247,380.
224,700.
247,590,
248,920.
262,500.
251,090.
248,360.
206,336.
255,920,
252,070.
250, 250.
248,080.
245,280,

3,949,777.

3,949,777.

120

Risaralda

] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0
] 0.0
0 0.0

FACTURAS CANCELADAS

FACTURAS CANCELADAS

-800095911
12,721.0 Fr.
261,851.0 Fr.
511,821.0 Fr.
761,301.0 Fr.
1,008,681.0 Fr.
1,233,381.0 Fr.
1,480,971.0 Fr.
1,729,891.0 Fr.
1,992,391.0 Fr.
2,243,481.0 Fr.
2,491,841.0 Fr.
2,698,177.0 Fr.
2,954,097.0 Fr.
3,206,167.0 Fr.
3,456,417.0 Fr.
3,704,497.0 Fr.
3,949,777.0 Fr.
3,949,777.0
3,949,777.0

Impreso por el Software...CAO 6.0 - 31/10/2024 11:44:16

FEJO©0132
FEJO@O135
FEJO@0140
FEJO@O150
FEJO@O@161
FEJO0O162
FEJO©0172
FEJO@O181
FEJO@0183
FEJO0O187
FEJO@0196
FEJ0©0200
FEJO©0203
FEJO©0210
FEJ0©0219
FEJ000226
FEJO©0234

Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono
Abono

CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
CxC
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W “, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

EE R - COMPROBANTE DE PAGO Aavistrmon

QRDEN DE SERVICIY \
‘\“ ‘J\Wl%ﬁﬁﬁ &%“ﬁ&g ‘@ DATOS GENEREEEBEE_ APORTANTE
% i CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25195579
e tificeiont ut \ LUZ PIEDAD VILLEGAS ECHEVERRY
\va \ W \ SANTUARIO DEPARTAMENTO: RISARALDA
o %ﬁ %cm CEDULA DE CTU CRA 4N 557 TELEFONO: 9999999
i F NS 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
g £ ‘n\a W PRLIJ\:T&A) ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

ol \c'\

‘\m‘nc E“%%W“n valprs $377,300,0

AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTARIA)

NO

\ AR e
iciones partigulgies con R
Relice Sontien %%“u\ 2 __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e
(Rl ewa pgte tecibd, &8 o q\Rew
o para alende
soporte vald c‘a

o ety este 4572031989 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDlENTE;t
parg ringnn‘g\l‘“ 1 gﬁiﬁ ﬁéﬁ“ R M§Z¢ oclubre gm}%oo COTIZACION MES: octubre
BCLY I ANO: 2024 . .
ser\xu n:}t Ly !cin ) ) ANO: 2024
5 2024/11/06 NUMERO AUT :
i ORIZACION: 9990596651
-
‘ : ; ( ‘ NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR VSR VST -SLN [COM| IGE [LMA [ VACTAVP | VCT | IRP |
| | \ l o\av oy ] | | |
= LIQUIDACION GENERAL e R )
, [ TOTALES . |
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
i PENSION J
ADMINISTRADORA R [ | \
NT | cODIGO | NOMBRE... .. __ ., | \ 1
1 900336004 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES | J/ | 1 ‘.‘ $208.000 |
SUBTOTAL: | 1 | $208.000 ‘1l
SALUD : ]
ADMINISTRADORA | | \
NT | cODIGO | NOMBRE [ 1 |
900935126 | ESSCB2 | ESSC62-ASMET SALUD EPS | 1 | s1e2500 |
SUBTOTAL: | 1 | sie2500 |
E RIESGOS PROFESIONALES ‘ 5
e ADMINISTRADORA 1 ‘ B |
Y. ] oobGo | - NOMBRE =y
890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA | 1 | $6.800
! SUBTOTAL: | VIR AN - |
|
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 377.300|
/
2024/11/06 3:17 PM USUARIO: SO -

PAGINA 1 DE 1

‘Al




oEr 2 A

““’mfffsgave e

f ou
BT !ngra
Rplica cnn o
Dﬂfar

68

any
g iy 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!

4579
! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Actividades reguladoras y

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ORDEN DE seRuzcrg COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
44990565 g E

tlfluc'on‘ i it 725![ 15'5 ) g " DATOS GENERALES DEL APORTANTE

25 v CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACiON 25193751

é ’ g OCIAL: LUZ MARINA GARCIA

g UNENTO:  ceauy e ¢ ol SANTUARIO DEPARTAMENTO: RISARALDA

& FI fgael CR 8511 TELEFONO: 2222222

I-INDEPENDIENTE

2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

Hf&g?ﬂ Uslor: a0, 300, ITACION:
e seerticu) 08 ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f £ Ber i3 fc,gr“ o) e
ha ,U", rec 5&:‘:‘&" o uafadhe [ DATOS GENERALES DELAPLANILLA TETTRTTE
L
serufcf§ f f !"MJ "é?i&%r et A 4572032098 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
‘ CJ’m ION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
MAS: ANO: 2024 SALUD: Afo: 2024
0 .
999059673/

- NOVEDADES

| ING | RET | TDE | TAE

CAMS I 127

VSR GoT SR TGO ToE [LWA | VAG [ AVP T VET | IR |
BT EEs SR R

TOTALES e

Al " PENSION

_COTIZANT ES | TOTAL PAGADO

. i © ADMINISTRADORA _ § e
L ONIT CODIGD f = ® & % INOMB |
[ 800335004 | 25-14 : ~26-14 COLPENSIONES $208.000 |
8 SUBTOTAL: szuanoo;;_x
o s vemere B
{ : s ; : SALUD - }
| ADMINISTRADORA | | |
[ NT | coDiGO | NOMBRE | |
7900935126 | ESSC62 | ESSC62-ASMET SALUD EPS - | | s162500
j SUBTOTAL: | | $162.500
! P T i |
e o 5 RIESGOSPROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
T T | cobigo | NOMBRE
890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA $ 6.800
- - SUBTOTAL: $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA $0
' _$377.300
.-.'ﬂ.
o
2024/11/06 3:17 PM USUARIO: S0I - PAGINA 1 DE 1
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NTELN
| CEMERGENT

COMUNICATE

T : Eétrato
i CL 5 KR 8 - 1 CRAB#5_11 &’“ 2

ctaseds servicia nesnoeucw. ;
SANTUARIO

@ DM‘GS rr‘cn £05 DE 1o b

s|guv protegiendaty hogut wicivncia,
ulldtzysenurld adpara toda tufamilis,

Servrcmpuhluo 7.183. 6 s : : APOSTAR S.A.

i EERIITIIT oM B0001Sd0
Dtros servicios L28y con

2 ' 283- Cuota revisién técnica reglament
3 770- Cuola IVA (Tasa 2.0300%)
4. 760 - Recargo por mora

o
s AL ok sisg Fecha de Recaudo: 02/11/2024 14:35:41
S h i b e - Eq: 668 Ofi: 43 Vendedor: 1193032812
e I]r 6260290311 Cod Seg: -1880234032
£ : -0

- 42 PEREIRA - RISARALDA
g !

Vi la—en re mar‘m

i

TRk b B

Ni.BO0DOGB1AE  rhm
et s

e e B EFIGAS

Referencia: 182698392

e Perfodo de pago: 29/11/2024
o e Servicio: EFIGAS

; Valor:
| TOTAL SERVICIO: r: $477,330
Totalitems:4 Ajuste al Peso: g0

1805 (CupyAlaL SOLUCIONES D COMUNIOAION SAS.|

2 ; Evim estatas, nuestro personalso sncuer V8107 Recaudado:  §477,
= Ema S S ana antes de subsidior sa.vseﬁ;; Ml
> @ cédigo OR 4 Shaien s
v Ly tutacturafacil,
4 rapidoyseguro. 3

‘Para guetloutilices con masde
0o aliadu; enelEje Caféters

sy 3ww7ms1smeeaorzdafeefmszubzooomeﬁbssmsszanvssfdmnmbmwaﬂﬂ°2226492df1
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A Newnar dolies tener o factura a k2 moa.
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Ndamero de cuenta 295738988 Debo pagar en tofal

S desdo = hasli 205CP12004 - 5400 T12024 S R -0 LS S N
whamsamadepags | 14/NOV/2024 . $304,685 ’
. LM AT f;”]j.ll.'l]'fl]'” l".‘l.llr.fh'f,' '-”I"‘E‘f”:i[!“ E-HI(J‘J«”}U?‘:

B . i e  —— o P — k&

Datos Personales

tombre ASOCIACIO ’
Dirsction CRA B 8 11N CASA DEL POBREuncipio Santuario

Datos Técnicos
Estrato 2-Medio-Bajo Ubicacion URBANO C :
] : Iclo fact | 24
go Medidor 6677023473 Consecitivo 134 Oficina CHEC. SANTUARIO
ula lect = 3460581002656 Clase sery  Residencial
B T G B e e
Descripcion Consurmos{kWh) Valor uritario Valor tolz!
SALDO ANTERIOR 4
CONSUMO ACTIVA 339 fu91 71272 §3722 632
SUBSIDI 141 £ 469
Calculo del Consumo r
|.eclura actual Lectura anterior
46822 46483
Factor Muliplic acion Consumo
1 339 D
Nota leclura I
Liguidado por  Leclura Tomada
Mes kwh Dias Sab D/F Dias H
nor BRI 31 4 6 21
Pl 31 o 7 14
Jud S0 4 7 Ji)
JUL. ) | 5 3 —
30 3: 7 7 )
b A0 4 A
OCT é“ L'u 4 ,r.a .-r:i:'.‘:‘ia;.. Hia 909
== 2 : el Costo Unitario
formaciéon de Calidad Cnmpf{f}ﬁh_‘_ﬁs d l’. -0s10 LIk
Generacion(G). 360 2066  (CU) 9517182
Dur interr (horas - trimestre) 485517
D s esve 50 Bl 050, i
Costo racionamiento(C ; Comercializacion(Cv) 133 3743
Codigo de conexion 036071 Recuperacion de perdidas(PR) oo 5114
I;“J[]‘O L dl'”dd .?3 F"‘:":.t”[-‘: ION9S Y AN [ “,.‘“;‘j 110178
Valor a compensdr(§) i
Ermaclén adICiOnal_ ey (e Facha! pago valor il pago(t)
Tasaint mora Meses deuda  Contnbucion (§) 137:&?113034 ¢ 307520
0 49% 0 _ === '
umbrado Publico Nombre ASOCIACION CASA DEL PO

Doc Equv 106733356
Sakhedatenor  §0
falor penioda 1 $61
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% APOSTAR S.A.
2 =—=0¢ NIT: 800001520
S.3==: (L 17 N0. 6 - 42 PEREIRA - RISARALDA

04,685

A

|

i paean ]

Facha de Recaudo; 02/11/2024 14:35:41
Fq: 668 0fi: 43 Vendedor: 1193032612
Tr: 6260290310 Cod Seg: 2121330256

Cli:

00)00304685{95)2024411

28

Fecha max.
Pago Total
380883 1(

- -
o

CHEC

Ar.
£d

eferencia: 1029573896631
ﬁaIr1cula: 029573698831
Periodo de pago: 19/11/2024
Servicio: CHEC
valor: $304,685

Ajuste al Peso: $0
Valor Recaudado: $304,685

([

(415)7702998001182(8020%010

T

Doc. Egquivalente No:
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Exequiales Jardines Sacrosanto S.A.S.

“Respeto y Apove en los momentos dificiles”

PEREIRA Aven
Cel. 3122868500 a1

Saeérosanto

M : 1268 Te! (506) . 312 3178314008 CAICEDOWIA =- =" -
:{?{;ME:,'.’ : S009L-2180257 Ca 85 17 (506 3 3 Cel. 3 3781-312285
SRR
Teléfono:
]ee%’laﬂSO
Corporacion Tial. de Baomevario: correo:

1

-t

ibo de Caj -
CONTRATO No. “l% Plar?icr:\l Pc:eneeceaé?dad Ng 3 555 B 3
Por$ (qu‘.j@ Fecha 1A~11~-O0Q%  Hora _ﬁ_’(}gpm_

Titular:

L2 suma ce:L prtanes Ty do= ootl . Qran poses
Paga mes de:_{UDtwaminin proximo Pago Lt Ctaralve Qood

iSacrosanto premia tu puntualidad!
NOTA. Pagz puntualmentie tus cuotas mensuales y asi evitaras carencias en (U sarvicio: Ademas, padras participas en al sosteo
de fabulosos premiocs, los sorfecs se realizaran el ultimo Viernes de cada mes con el premio Muyor de la lotena de Risasaida

Los datos proporcionados serén ralagos de acuerdo con
la politica de tratamiento de datos personales y ala ley 1681
del 2012

EJECUTIVO



Pago exitoso

Numero de proceso 20/10/2024
61989500 12:50:11 PM

Qrigen Cuenta de ahor

1277 0000 8585
ASOCIACION CASA DEL POBRE

Destino Cuenta de Ahorros

2450 5908 4

Eliecer Megia marin

Valor
$5.570.236,00
Caoslo de la transaccion. $0,00
(e,

Nuevo pago



CENTRO DE PROTECCION /m‘.

CASA DEL POBRE "1

NIT. 800.095.911 - 4
Calle 8 N° 5-11 Cel: 321 686 4711 RECIBO DE PAGO
N 0357

SANTUARIO - RISARALDA

FECHA: (‘DC“A&(é re.D O-2024

SERES(A): P ;Q A £ hevelryY _
5 A
DIRECCION: _S” o7 7‘&077 l_e;k eLR // ?\—‘3 Bs004

\ ¢ -
. (2 ﬁ‘/li/{’)ﬂ \C-L @)’/‘ltb _
cwpreqto Mel PCJ@S’y!‘*-La

POR CONCEPTO DE: Sueeldo de - @5‘;:1 ZE;Z .
FIRMJ!*«:Q&?fé”o‘'M5 R\ egl = FOR:!}A DE PAGO
) 14008 o

CONTADO

RECIBIMOS LA CANTIDAD DE

P Y B | =



CENTRO DE PROTECCIC)N o

DA DEL PRE

.. _NIT. 800.095.011 .4 b
"‘QaIIeBN" 5-11 Cel: 321 686 47’11 i
== ANTUARIO RlSARALDA

FORMA DE PAGO c
conTADO [+ /4 O DD . f

| CHEQUEM ZSY




