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LN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION

DE MUJERES MUJER Y CIVUDAD
MNIT. B3I0093106-1

Certificacion general de aportes del asociado descritos en la estructura de costos del
convenio N° 8227 de 2024 para el periodo de ejecucion comprendido entre

el 01 al 31 diciembre de 2024

Los suscritos, representante Legal YINA VIRGELINA ORTIZ BARRAGAN Identificada con Cédula de
ciudadania 39.721.644 y Contadora ADRIANA MILENA VARON CUELLAR Identificada con Cédula de
ciudadania 28.918.410, de la ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD con NIT 830.093.106-1,

manifestamos que:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8227 de 2024,
certificamos la ejecucion de los siguientes rubros presupuestales de conformidad con la estructura de
costos inicial del convenio de asociacion No. 8227 — 2024 suscrito el 24 de mayo del 2024; certificamos
el aporte en especie y en dinero, de conformidad con la oferta econémica, para la atencion de la poblacion

objeto del convenio.

La ejecucion de los aportes del asociado para el periodo, teniendo en cuenta lo establecido en el Convenio
8227 de 2024, anexo técnico y estructura de costos, como se describe a continuacion:

1. Ejecucion Financiera de Costos del asociado

Ejecucion aportes del asociado para el periodo diciembre de 2024

Rubro Valor ejecutado en dinero| Valor ejecutado en especie
Coordinador/a $ 57.142 $
Profesional en Trabajo Social $ 814.00( $
Profesional en Psicologia $ 57.142 $
Profesional en Terapia Ocupacional S 571 42| $
Profesional en Nutricion $57.142 $
Profesional en Deportes, Educacion Fisica y $ 814_0(](}1 $
Recreacion
Auxiliares de entermeria b 57.14 o
Profesional en artes plasticas u afines $ 57.142 $
Técnico Facilitadores- as $ 200.000 $
Técnico administrativo o de gestion $ 57.142 $
documental y archivo
Operarios de Cocina (Manipuladores de $ 200.000 $
alimentos)
Servicios generales $ 300.000 $
Subtotal Recurso Humano $ 2.727.994 $
Reconocimiento al inmueble (VII) $ 5.200.000 $
Mantenimiento al inmueble (V1) $ 2.142.857 $
Desgaste y uso de los bienes no consumibles $ 6.214.285 $
(1)
Bienes consumibles (I11) $62.947 $
Vigilancia del 15 de julio del 2024 al 31 de
diclembre del 2024 (IV) o lfeh ez )
Total, Costos Fijos $ 18.075.355 $

Por parte del asociado se reconoce un valor total en Costos Fijos de $ $ 18.075.355
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ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. B30093106-1

Elementos de aseo personal (V) $ 1.888.098 $ -
Alimentos (V1) $11.884.335 $ -
Total Costos Variables $13.772.433 $-

Por parte del asociado se reconoce un valor total en Costos Variables de $ $ 13.772.433 pesos mcte.

Por parte del asociado se certifica un valor de aportes $ 31.847.788 pesos mcte.

2. Se realiza aclaracion de la disposicion de los recursos asi:

2.1 Talento Humano
Respecto al Talento Humano certificamos lo siguiente:

La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD cuenta con el equipo de recurso humano idoneo,
acorde con los requerimientos respecto al perfil y experiencia, quienes son los encargados de dar
cumplimiento a las especificaciones técnicas del convenio; vinculados mediante contrato de trabajo por
prestacion de servicios de tiempo completo.

Que, durante el periodo comprendido del mes de diciembre de 2024, se prestaron de manera
adecuada, cumpliendo a cabalidad con el anexo técnico, los servicios sociales por parte del recurso
humano asignado para el servicio, que fueron reconocidos los pagos por prestacion de servicios de
dicho personal en su momento, Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

Todo el personal vinculado se encuentre afiliado al Sistema de Seguridad Social y parafiscal conforme
a la normatividad vigente.

A continuacion, se relaciona novedades del personal del mes de diciembre de 2024.

v Cambio de auxiliar de enfermeria a partir del 05 de diciembre/2024
v Cambio de auxiliar de enfermeria a partir del 20 de diciembre/2024

2.2 Reconocimiento al Inmueble. La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD dispone de un
Espacio Fisico Funcional dando cumplimiento a lo requerido para la prestaciéon del servicio. se cargd
rubro para Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

2.3 Mantenimiento al inmueble (VI). . La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD realiza
mantenimientos preventivos y correctivos al Espacio Fisico Funcional y a los Equipos del Inmueble para

tener todo en optimas condiciones para la prestacion del servicio. se cargd para Centro de Cuidado
Transitorio 8227 de 2024.

2.3 Desgaste y uso de los bienes muebles no consumibles. La ASOCIACION DE MUJERES MUJER
Y CIUDAD dispone de los elementos de dotacion de cada unidad habitacional, incluyendo todo el
mobiliario requerido para la prestacion del servicio (Lockers, camas, sillas, mesas, , recepcion,
escritorios, enfermeria, comedor, huerta, banos, entre otros.)conforme al anexo técnico conformado por
los bienes no consumibles, elementos no consumibles de botiquin, elementos no consumibles de salud
equipos yutensilios del componente de nutricion, cocina y salubridad no consumibles, dotacion y
mobiliario general para el area administrativas, saléon de encuentros, elementos y equipos delarea de
recepcion, asi como los elementos dotacionales para espacio de reunion y atencion, suministro y
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ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. B30093106-1

elementos para el area de alistamiento del talento humano de servicios generales y auxiliares de
enfermeria.

La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD, dispone de los elementos y materiales no
consumibles parala realizacion de actividad con las Personas Mayores.

En este rubro se incluye el valor por el desgaste de los equipos, dotaciones, muebles, enseres y
elementos utilizados en el desarrollo del servicio durante la ejecucion del convenio que son de la

propiedad de La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD, durante el periodo establecido se
carg6 rubro para Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

2.4 Bienes consumibles (lll). La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD dispone de los
elementos (papeleria, dotacion de personal, dotacion de elementos de aseo institucional) conforme al
anexo técnico conformado por los bienes consumibles, La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y
CIUDAD, dispone de los elementos y materiales consumibles para la realizacion de actividad con las
Personas Mayores. se cargo rubro para Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

2.5 Vigilancia. La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD AMUCI garantiza el servicio de
seguridad y vigilancia del centro Dia — Noche mediante contrato con la entidad SEGURIDAD BOCHICA
LTDA., identificada con NIT.901.031.272-8, empresa vigilada por la superintendencia de seguridad
privada segun resolucion 20204100018997 de 01/05/2020. El servicio cubre 24 horas diarias por 7 dias a
la semana.

Para garantizar la seguridad y vigilancia de la poblacion que se atiende en el del servicio integral de
bienestar y cuidado para personas mayores- Centro de Cuidado Transitorio Memoria y Saber. se cargo
rubro para Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

2.6 Elementos de aseo personal (V). La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD dispone de los
elementos de aseo personal conforme al anexo técnico, de los cuales se dispone para la realizacion y
cumplimiento con las Personas Mayores. se cargo rubro para Centro de Cuidado Transitorio 8227 de 2024.

2.7 Alimentos (VI). La ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD, garantiza el servicio de
alimentacion a todas las personas mayores segun los cupos que se encuentren en el Servicio social Cuidado
Transitorio Memoria y Saber. Durante el periodo comprendido diciembre 2024.

La presente certificacion se expide el 01 de enero de 2025.

/ | |
e M'@ﬂ"f? A Aviarns Y.-oomn

YINA VIRGELINA ORTIZ BARRAGAN ADRIANA MILEENVARON CUELLAR
Representante Legal Contadora
TP 286653-T
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PROCES0O PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATD RELACION TALENTD HUBAAND - COMUNIDAD DE CLUIDADD

Cadige: FOR-PS5-214

WVergian:1

Fecha Memo 2022008989 — 180372022

SFCIEE TANRS [P 9Tt U8 SOsiad Pﬂgﬂ&* e q
Convenio de Asociacion y'o Confrato Interadministrativo:  |B227-2024
MomGréddaltlfddEn) TRANSITORIO DlA NOCHE
Mombra dal asociadao:  |ASOCIACION DE MUJERES MUJER ¥ CIUDAD AMUCI
Mombra de la unidad operativa: [MEMORIA Y SABER
Cobertuwra: 50
Periodo de reporte: DICIEMBRE
Talento humand
. recursos Asociado Dias
Mo, Cédula Mombras Apallidos Cargo Aihndcs Movedadas
{Automatica)
1 79497674 WILLIAM ORLANDO FERMANDEZ GARZON COORDINADOR/A ] 57.143 30
2 1032372990 [DIANA CARLOLINA RINCON ORTIZ PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL 3 814.000 30
3 72262514 EDIS0ON JESUS STFFENS ARTETA PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 3 28.571 30
4 1075276843 |DANIELA TRUJILLO CUELLAR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA - 28.5T1 30
5 1030688183 | LINA MARCELA BERMUDEZ T}?F ESIONAL EN TERAPIA g 57.143 20
B 1018436153 |CAMILD STEVEN LOPEZ CERON g pbkaindbll E 57.100 30
80132900  |EDWIN LEANDRO ' PROFESIONAL EN DEPORTES,
7 MARENTES PENUELA EDLCACION FISICA Y RECREACION 3 el -
8 1032403098 | SHARIK ALEJANDRA GUZMAN HUERFANO PROFESIONAL EN NUTRICION $ 57.143 30
) 52R28339 LUZ ANDREA MONSALVE RICAURTE AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 10.000 21 RETIRO
10 1000494678 |KAREN NICOL GARAY ALVAREZ AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 2.381 5 RETIRO
11 1010210151 |KATHERINE MEDINA LOPEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 14.286 30
12 1021312042 |MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 11.805 25 INGRESD
13 1021669866  |JOHAM SNEIDER HUERFANO LONDONG AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 4 286 ) INGRESO
14 1031183731 SAMDRA ESMERALDA GONZALEZ GOMZALEZF AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 14286 30
15 | 1014476394 |NATALY GISSED CANIZALES GARCIA e 3 57.143 30
16 1023971423 |LUCAS ALEXANDER PRADA OROZCO TECNICO FACILITADORES- AS 3 50.000 30
17 1030693777 |BRAYAN CAMILO BORRAEZ HUERTAS TECNICO FACILITADORES- AS 3 50.000 30
18 1023971423 |TATIANA FAHIZULY TRIANA CORREA TECNICO FACILITADORES- AS 3 50.000 30
19 52374330 PILAR SIERRA TORRALBA TECNICO FACILITADORES- AS g 50.000 30
20 39767634  |LUCERO SANCHEZ URIBE s oy g 50.000 30
SR RRE DE T e e
21 57188578 ALBA YOLANDA DURAN VEGA e 3 50.000 30
G RRIGS DE OO i s e
27 39687349 MARIA DEL CARMEN MORENO BERMUDEZ i . 3 50.000 a0
27 4BTA5T0 YESSIKA EVELIN PEREZ CARRILLO IR e M L g 50.000 a0
24 52373956 GLORIA ESPERANZA VELANDIA VELEZ SERVICIOS GENERALES £ 50.000 30
75 53134354 JEYNY FORERD GOMZALES SERVICIOS GEMERALES 3 S0.000 30
26 1000127416 |[SEBASTIAN STID BOHOROQUEZ FORERD SERVICIOS GENERALES 3 50.000 30
a7 1032411008 |JENYFER JAIMES SERVICIOS GEMERALES ] S50.000 30
28 52128839 FLOR MARIA ARACUE SERVICIOS GEMERALES 3 S0.000 20
25 79397006 MESTOR AFANADOR BARRAGAN SERVICIOS GENERALES 3 50.036 30
TOTAL| § 2.727.994

S SV .7

TIMA UIRGELINg ORTIZ BARRAGAN
Mota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui
consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y

Adviars W.oamn
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

WILLIAM ORLANDO FERNANDEZ GARZON
CC. No. 79497674

La suma de: CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISIENTOS VEINTE
TRES PESOS (5.083.623) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como coordinador por el periodo
comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 27 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $5.133.210

Menos Rete ICA 9.66% $49.587

Valor Neto a Pagar $5.083.623
Atentamente,

e

WILLIAM ORLANDO FERNANDEZ GARZON
CC. No. 79497674
Cargo Coordinador
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME S/AND)
WILLIAM ORLANDO FERMANDEZ CarreraTOcn 2 28 . EXONERADO PAGD " EMPLEADOS uPC
= T949TET4 60N 5232795 wiemnandez(4 & hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARZON | 1
GARZO portal de techo EARBEINMAS X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA - =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o i : SAPRENEN b iy SHeL0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B6006E942-T 256700 ] 0 Q Q 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
' Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora MNo.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
25-14 Colpensiones 003A36004-7 328.600 L] 0 4] 0 i 0 328.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.100 50.100 0 0 50.100 501 50.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BED0G6E942-T 12.400 0 0 12.400 1
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 R tadk IRP y Mora Total a Pagar
SEMNA Salud 1 256. 700 256.700
0 0 0 Q 0 FPension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50.100 50100
L] 0 0 1] 0 CCF 1 12.400 12.400
ESAP ESAP 0 0 0
IGBF 0 0 ]
MEN MEM 1] o 0
SEMNA 0 o o
TOTALES 4 647,800 647800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DLA/ME SIANO)
WILLIAM ORLANDO FERMANDEZ CarreraTOcn 2 28 . EXONERADO PAGD " EMPLEADOS uPC
cC 79497674 6015232795 | wiemandez04@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
A 1
GARZON portal de techo Pmnml.m Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202412 2024-12 | 03/01/2025 83112574 $647.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 i ; - cod Voluntari | Voluntarie | pensional |  Fomde Cotizacién /| Cod i IBC otros Aporte Aporte
No. | TP | igentificacion Apelidos y Mombres ; ! _3 HHAHEEHEEHUHHHEE AFp | 'BCAFP |Cotizacion | o sfiliade | Aportante ] MR | RS lwiecuee | o | T | B | SeSmoin Ceor | moccr | MER | aratecaies | Sena | eor | Esar | N
213l sohdandad 3
1 cC raqaneT4 FERMNANDEZ GARFOMN WILLIAM ORLANDD |52 | O M 25-14 2053 284 32B.600 i} o i | EFS008 2053784 256. 700 14-11 2053 284 3 S0.100 CCF24 | 2053 7684 12400 li] i} 4] 1]
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

DIANA CAROLINA RINCON ORTIZ
CC. No. 1032372990

La suma de: cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinte cuatro
pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como trabajadora social por el periodo
comprendido del 01 diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 28 vy

las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 4.399.725

Menos Rete ICA 9.66% $ 42.501

Valor Neto a Pagar $ 4.357.224
Atentamente,

=
A T

Diana Carolina Rincon Ortiz
Cc. No. 1032372990
Cargo Trabajadora social
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PAGOSIMPLE |  surouauoacion

Fecha creacion reporte: 2025-01-08, 09:01:40 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1068479667

Simple

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

L PAGADO 05/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA CAROLINA RINCON ORTIZ
Documento CC1032372990 Direccion CRA. 1° F BIS NO. 81 - 26 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017887011
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 del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e a2 R B R R R R e I I e ol e e LN = e S - R = e -
CC 1032372990 fg‘;;:‘l; . s 00 o jaofac . Inm:mwn:urﬁct:m $2.500000) § 400.000| (EPSO0S) COMPENSAR EPS $2s0000| $:zs00] os2z  |$2s000m|  §13.100)corae compEnsaRoCF | $2500000|  §15.000 s 50 50 $0 § 740,600
IILTOTALES
IBC Pension IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s ore | e il cencias, Saidos | | TARP | NTERESESDE | INTERESES |TOTALFNAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 2.500.000 $ 2.500.000 3 E.EDD.I.':IZIDI § 2.500.000 $ 400.000 5 312500 s 13.1m| 5 15.1:!]:‘.1': 30 5 'EII 50 50 50 50 5 T40.600 50 5 740,600
Fagina 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJERY CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

DANIELA TRUJILLO CUELLAR
CC.No.1.075.276.843

La suma de: cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinticuatro
pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como psicologa por el periodo
comprendido del 1 de diciembre al 30 de diciembre de 2024, con conformidad con lo
estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 30 y las actividades
propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 4.399.725

Menos Rete ICA 9.66% $ 42.501

Valor Neto a Pagar $ 4.357.224
Atentamente,

Daniela Trujillo Cuellar
CC. No. 1.075.276.843
Cargo Psicologa
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ASO PAG(S)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 31792353
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla:

2025-01-

07

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL DhﬂlﬁgghiﬂgfILLﬂ TIPO DE PERSONA Natural D;éggEggﬂ éfiﬁﬁﬁ;;?;
IDEJ?g;&éiiIﬁH 1075276843 D.V. 0 agéggaﬂiﬂ Independiente
WJEEFPCJH%NEI?EEH CLL 58 1B 76 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO ELIAS

e | e | jcomse |umameniod] meoo | sesua
FAX 8653428 SUCURSAL 0 NOMERE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA a:igzaﬁia Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

Nro. DE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 12 Afio: 2024 Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.759.890 31792353
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
5 Sub
Tipo 19 Ext . o :
tip Colombai Activid Tipo de ; .
Identificacién Vinculal " " 0o | o ext| DPtO Mun 1 24 Eco| salario Nombres Salario Basico
cion obl
Cot
CC-1075276843 59 No | No No 41 244 3561901 Salario TRUJILLO CUELLAR DANIELA $1.759.890
NOVEDADES
I Fecl R Fecl T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L.| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIA|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |Ir E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicico| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1075276843 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP e IBC pensidén Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subai:t:am:i Vlir no ret
CC - 1075276843 COLPENSIONES 30 $1.759.890 0.1600000 $281.600 S0 S0 $281.600 S0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD Eamsmsimalboan e
Di Di cé
as Nuam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG 4 Valor Lic co | Riesgos E'?r Tarifa Cot 0Obl
- B
83
00
cc - 1075276843 “"E”‘;‘“ f'P‘E' 30 51'?35'39 0.1250000 | $220.000 0 0 $0 0 0 30 51‘?35‘39 93 | 0.0243600| $42.900
i i 1ﬂ
6
APORTES PARAFISCALES
o o Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a CCF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1075276843 cgg"%ﬁiﬂ 30 51‘7:9‘39 0.0200000| $35.200 |0.0000000 80 0.0000000 0 0.0000000 0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ARNCINLOIRMOD | s AWTL VLR TOTAL | ~orr7acI6N | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VLR INTERESES INTERESES | +nrar, PAGAR
nA LOT. ok VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TRt FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 £281.600 S0 S0 S0 S0 0 S0 S0 S0 $281.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLS R VLR | SUBTOT | SUBTOT CIéga':inqpn iaynn TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTarn | vir | avur. VLR ;‘EI;& VLR M"“gg pias I“EIEEIEE INTERE| AL AL |AUTOLI PEF{‘JIDD PERTOD | PAGAR m :EWIED;L TOTAL
DORA AFIL | cor UPC IGE IGE ey e |[PZ°CF| MORA | OC7 SES |APORTE[APORTE| Q |,vro. 0 coT | e | PAGAR
OBL upc | s cor s INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 [$220.0| 44 0 $0 0 sp |%220.0| 4 0 so |$220.0] 4 0 s0 so |%220.0| 44 s0 |%220.0
gy 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "~ o onr | INCAPACIDA IHE’D“:SCIEA ¥ Jﬂﬂmmﬂng A cn-rMIDzR:cEISﬁH DIAS MORA | "~ n opr A mcn :EE ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $42.900 0 80 0 $42.900 0 0 $42.900 0 &0 $0 $42.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUTLA 1 $35.200 0 $0 $35.200
SENA 0 0 0 $0 80
ICEF 0 S0 0 S0 S0
ESAP 0 $0 0 $0 0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $220.000
PENSIONES 1 $281.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $42.900
Pﬁgiﬁﬁﬂ 2025-01-14 09:49:30 ASOPAGQOS SA -
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 $35.200
SENA 1 S0
ICBF 1 S0
ESAP 1 S0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $579.700
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Bogota, 30 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

EDINSON JESUS STEFFENS ARTETA
CC. No. 72262514

La suma de: Cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinticuatro

pesos ($ 4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como psicologo por el periodo
comprendido del 01 al 30 de Diciembre de 2024, con conformidad con lo
estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 29 y las actividades

propuestas.

Detalles de Pago:
Valor Bruto

Menos Rete ICA 9.66%

Valor Neto a Pagar

Atentamente,

$ 4.399.725
$ 42.501

$ 4.357.224

Edinson Jesus Steffens Arteta
CC. No. 72262514
Cargo Psicologo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oy T SOPORTE DE PAGO GENERAL 4% Banco Caja Socia | E
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAC KN CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACKN T2IEI54 y
MUBAERC PLAMILLA TREEOM1821 TIPD DE PLAMILLA LMNDEPEMDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL EDINSON JESUS STEFFENS ARTETA | | pEmi0D0 COTIZACION OTROS MES ditiernbire. AN 2024 PERIODO COTIZACION SALLID: MES  diciembre ARD 2024
cmnw. BOGOTA ESTRITO CAPITAL EEFEARTAMEH'I'D. BOGOTA - ISSTRITO CAPITAL | | hiss DE MORA .
I:HHEC H tu l-;-] 13‘-’: H.DEH.E II:E!FTQ ":” tEL FCHD "'“7273 F!E F‘m z E‘I'-'IEI 1'. n mm .tLI'I' mizlc Eﬂ'& m m
TIPC APORTAMTE: I2-MDEPENDIENTE (CLASE APORTAMTE: HMDEPENDIENTE i \ - - ' Lt
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguadorss y [achtadorss de 18 acl
FORMA DE PRESENTACION (hacn
APORTAMTE EXOMERADD PAGD APORTES SALLUD, SEMA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): MO
_ TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APOETES VOLUNTARIOS FaP MOR A TOTALES
CODIGD NOMBRE Ho. LUTIERNTES COTIZACIM EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALDR PAGADD
E L] 514 1 T on1600 L | 3 i !71 FLA 3 g 281
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADSAINISTRADORA . ENFESAMETAD u-::srfu MATERMIDAD A1 D0 A FAVOR LIoLIDACION ) MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERD HLBAE R VALDR VALOR
CcOMGO MNOMBRE AITORT AR VAL DR ATTORDACKS WALOWR PLANILLA VALOR COTIZACION S COTZACION ADRES APORTES MACIELA DESCUENTO VALDE PAGADO
) 1 L | 50 § 220 N 220 1 § 220 E
R e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = s WA S
ADBAINISTRADORA, T = INCAPACIDAD [RP SALDO AFAVOR LICURDACION - TOTALES
CODNIGO HOMBRE TZANTES e ERD AUTORIZACION VALDR PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA WVALDR COTLZACION APORTES MORA DESCUENTD VALDR PAGADD
FuL 11 - ARL SUMA 1 3 T T oo ] g

LICLNDALCION DETALLADA AFORTES

OWEDADES _ T
g <3 17T | PENSION ARF CCF___ | SENA | icor | ESAP MINEDU
3
§ 2 1 BEERE] & | & 21413 2 BlE|& TRAC i NTAR CENTRO | yoraL BC totaL | TotaL | Tota | ToTaL | Tota
|§ EE ZIEEFRER 2 (2|3 9 il M e ool ADRAN BC L ADMIN | soRT Mj«mrjl.mnjmn;g
7Ta) T | Ty = Ij 7 T4 [543, L | 5 5
ensi| | 1,758 880 1.758.850
5

TOTAL $ 544.500
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

LINA MARCELA BERMUDEZ SANABRIA
CC. No. 1.030.688.183

La suma de: Cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos
veinticuatro pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL por
el periodo comprendido del 1 de diciembre al 30 de diciembre del 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 67 y las
actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 4.399.725

Menos Rete ICA 9.66% $ 42.501

Valor Neto a Pagar $ 4.357.224
Atentamente,

LTna M fE@fMdijéi

Lina Marcela Bermudez Sanabria
CC. No. 1.030.688.183
Terapeuta ocupacional
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
5 ASOCIADA (DLAME SIANG)
LINA MARCELA BERMUDEZ CALLE 37A #68H - 55 BERMUDEZSLINA@GMAILCO | EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPc
= 1030688183 3158404930 TIPO FECHA PAGO NUMERD
SANABRIA SUR M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 | 07/01/2025 83142168 $544.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220,000 ] 0 Q Q 0 0 2210.000 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
' Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora MNo.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BOOZRIT 29-0 281.600 L] 0 4] 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42 900 0 0 42,900 429 42900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
+
. ) No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SEMNA Salud 1 220.000 220,000
0 0 0 (1] 0 Pensidn 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42,900 42900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 1] 1]
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 544 500 544 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompznsnr ' 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 (DLA/ME SIANO)
cC 1030688183 LIkA MM&E%E&RMUI}EE CALLE E?S’t' :EEI—! - 55 3158404930 BERMLU DEIEI.J':IA@ GMAIL.CO E:ﬂ'f;m L:;q?ru TIPFO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS (1 =
mmun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NOD 2024-12 2024-12 ! 07/01/2025 83142168 $544.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 1HH Céd Voluntari | Volumtario Fondo Cotizacién /| Céd i BC
No. | Tipo | sgenuiicacion Apatidos y Nombres j;ii]nununuuﬁu arp | 1 arP |coumacin | JELIEC | K ante | "*de . [pensional e | coa.eps | mcers LS| GRU | 1ecaRL | § | cousmcin [C2c3® | mocer | AZR0 | LS | Yon | Cer | Eear | Miw
HIE solidaridad i
1 cC 1030EEE183 BERMUDEZ SAMABRIA LINA MARCELA srj 0 M FA0 1.759.890 281.600 ] 0 1] 0 EPS00S 1.759 8090 220.000 1411 1.758.890 3 42 800 (4] i} o (1] (K] (4] (1]

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Sharik Alejandra Guzman Huérfano
CC.1.032.493.998

La suma de: cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinte
cuatro pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como NUTRICIONISTA por el periodo
comprendido del 01 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 61 y las
actividades propuestas.

Detalles de Pago:
Valor Bruto $ 4.399.725
Menos Rete ICA 9.66% $ 42.501
Valor Neto a Pagar $ 4.357.224
Atentamente,

Sharik Alejandra Guzman Huérfano
Nombre completo del profesional
CC. No. 1.032.493.998
Cargo Nutricionista
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME SIAND)
cC 1032493998 R i Calle 10 sur # 12-44 3920359 aledaked7 @ gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS s
UERFANO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202412 2024-12 | 30122024 83018833 $681.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPCc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B6006E942-T 270,000 ] 0 Q Q 0 0 270,000 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230201 Froteccion (ING + Proteccion) BO0Z297 39-0 345,600 L] 0 4] 0 i 0 345.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 52.700 §2.700 0 0 52.700 527 52.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF22 Caolsubsidio B60007336-1 13.000 0 0 13.000 1
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 R tadk IRP y Mora Total a Pagar
SEMNA Salud 1 270.000 270,000
0 0 0 Q 0 FPension 1 345.600 345 600
ICBF Riesgos Laborales 1 52.700 S52.700
L] 0 0 1] 0 CCF 1 13.000 13.000
ESAP ESAP 0 0 0
IGBF 0 0 ]
MEN MEM 1] o 1]
SEMNA 0 o o
TOTALES 4 681.300 681.300

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

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME SIANO)
cC 1032493998 SHARIK Aﬁﬂiﬁgﬁmm Calle 10 sur # 12-44 3920359 aledaked7 @ gmail com E:ﬂ'fgmmﬂ TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS s
SCA PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE MEBRE L -~ ] 1 :
NO PERIDDO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 | 30122024 83018833 $681.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 i; - cod Voluntari | Voluntarie | pensional |  Fomde Cotizacién /| Cod i IBC otros Aporte Aporte
No. |Tipe |  Mo.de Apellidos y Nombres ; ! 3 HEHHEEHHEEHB L HHAEE AFp | 'BCAFP |Cotizacion | o '\iuinde | Aportante sl ]| SMLERS | MOINS Twiwie | ann. | O] 8 | Sefmcn “eor | mocck | B | paranacaies | ‘Sena | ‘icor | ‘Esar | “en
a121a solidaridad | SUDSistenc 3
1 cC 1032453998 GUIMAN HUERFAND SHARN ALEIANDRA |52 O M FA0 2 160.000 35S 600 ] 0 0 EPS00E 2.1 a0 270.000 1411 2. 160000 3 52 CCF22 2160000 13.000 (1] (K] (4] (1]
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de Diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

EDWIN LEANDRO MARENTES
CC. No. 80.132.900

La suma de: cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinticuatro
pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como profesional de actividad fisica
por el periodo comprendido del 1 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacién de servicios No. 32 y las

actividades propuestas.

Detalles de Pago:

e ———— e |

b e 7T
RS T RS X ¥ )Y MU e e
i Maloaramw = . . . |$43857.20

Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUA/ME SIANC)
cC 80132900 ELAIN '-E;‘:E“ DRO MARENTES | ca1 E 69 D SUR 2A 46 | 3004773845 | leandromp0628@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS upc
NUELA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o i : EHPRENEN s $2A300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 ] 0 Q 4 00 0 223.900 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230301 Porvenir B002Z24805-8 285 800 L] 0 4] 0 4 800 i) 286.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 18.700 18.700 4 100 18.800 187 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
+
: " Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SEMNA Salud 1 223300 223900
0 4 0 (1] 0 Pensidn 1 285800 2B6.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.800
0 4 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 1] 0
MEN MEM 0 0 0
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 527 800 529.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompznsnr ' 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 (DLA/ME SIANO)
cC 80132900 ELAIN LE;E%ELTRE NTES | CALLE 69 D SUR 24 46 | 3004773845 | leandromp0628@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
FMAEALMUDLH Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOD) PLANILLA 1 0
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 o i : EHPRENEN s $2A300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHKON COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 1HE cod Voluntar | Voluntarie Fondo Cotizacién /| Céd i BC
No. 190 | pomiiciion Apatidosy Nomeees ;;ii]n.amm.;m. g | 180 Arp |coumacion | Yot | enmian | P0G | pansionside | coa £ps | lmceps Fommese/| Gt | e an ;m“ﬁ#uw B | e e e e
- solkdaridad
1 cC B0 22000 MAREMNTES PENUELA EDWIN LEANDRO sa1 0 M ZE 1.7BE.21B 2B85.800 ] 0 1] 0 EPS00S 1.786.18 223.300 14-Z23 1. 786218 2 8. 100D (4] i} o (1] (K] (4] (1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CUENTA DE COBRO
Bogota, 30 Diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Sandra Esmeralda Gonzalez Gonzalez

CC. No. 1031153731 de Bogota

La suma de: 2.422.065 (Dos millones cuatrocientos veintidos mil sesenta y cinco

Pesos M/CTE.)

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria, por el
periodo comprendido del 1 de Diciembre de 2024 al 30 de Diciembre de 2024, de
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 57 y las
actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2,445.690
Menos Rete ICA 0,966% $23.625
Valor Neto a Pagar 2.422.065

Cuenta de ahorros No 085937835 del Banco AV Villas

Atentamente,

g:«cmya é:méz/ﬂ)

Sandra Esmeralda Gonzalez Gonzalez
CC. 1031153731
Auxiliar de Enfermeria
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-08, 08:48:36 A.M. Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068433379
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago 8822602807

e PAGADA 07/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA ESMERALDA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC1031153731 Direccién ICRT 34 #54 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143685506
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B ™
Idantificacidn Tpo o & al-lels £12 o g IBC Apone = BC Aporte : BC Aporte = BC Aporte | Aporte Aporns Aporte
Apellidos y Nombres lcoizants] Subteo Eﬁ.ﬂggléaggﬁéﬁggiggas‘jz Administradors Pend Pensid Administradora Sakud Satud Tarifa Riesaos | R Administradora Cagn Caja i \CBE ESAP | Ministerio Total
CC 1031153731 m&:mﬁz 59 0 0 :!JF(TW i IIl"-C'H.'.INTI PUORVEMNIR §1.300.000 $208.000 | (EFS017T) FAMISAMAR EPS 51.300. 000 $162.500 2436 |5‘|'I“:H:'II $31. 700 iMIN-CC) NINGLMA CCF 30 50 50 50 §0 1] 5402 300
IIl. TOTALES
E' ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apones Sena Aportes ICBF w w% cias saldos a F m;:';:;;:hu INTERESES DE ngEHESEE TOTAL FINAL
£1.300.000 g1 IHJ-IIIJI $1.300.000 $0 $208.000 SiﬁE.EIIII £31.700 50 50 0 30 =0 50 50 $402. 200 0 $402, 200

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Powered by B CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:
Katherine Medina Lopez

CC. No. 1010210151 de Bogota

La suma de: 2.422.065 (Dos millones cuatrocientos veintidéos mil sesenta y cinco
Pesos M/CTE)

Por concepto de: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA por
el periodo comprendido del 01 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024,
con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 63

y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2,445,690

Menos Rete ICA 9.66% $23,625

Valor Neto a Pagar $2.422.065
Atentamente,

Nombre completo del profesional
CC. No.1010210151
Cargo Auxiliar de enfermeria

CamScanner
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oacnmpensur ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): KATHERINE MEDINA LOPEZ
No. Identificacion: CC1010210151
Direccion: CLL 32 C SUR 9-38 ESTE
Telefono: 3624652
Correo: katha.medina@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 82995818
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KATHERINE MEDINA LOPEZ Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1010210151 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2024
Numero de planilla 82995818 Periodo de Cotizacion Pension |diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-07 LHL’lmnrn de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1867484 Total Pagado 402200
Banco 1083 ITutal Intereses de Mora ‘{}
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1010210151
APELLIDOS Y NOMBRES: KATHERINE MEDINA LOPEZ
- - IBC IBC COTIZACION COTIZACION FORDE COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP|IBC SALUD| pension | riEsGos |'BC CAJAS| “sarup  |VALORUPCL “pension | SipeisTencia | RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

CamScanner

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Miguel Angel Ortiz Pena
CC. No 1021312042

La suma de: DOS MILLONES DIECIOCHO MIL TRECIENTOS OCHENTA Y SIETE
mcte. (2.038.0795)

Por concepto de: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFRMERIA por
el periodo comprendido del 06 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024,
con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 90
y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 2,038,075
Menos Rete ICA 9.66% $ 19,688
Valor Neto a Pagar $ 2,018,387
Atentamente,

Ul (lngh ol

Miguel Angel Ortiz pena
CC. No. 1021312042
Cargo auxiliar de enfermeria
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. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
Qi:compensc:r ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MIGUEL ANGEL ORTIZ PENA, identificada con CC nimero 1021312042, aporté por MIGUEL ANGEL
ORTIZ PENA identificado(a) con CC nimero 1021312042 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
para los periodos de pension comprendidos entre 2024-12 y 2025-1 de la siguiente forma.

w = g

E <

CoDIGO . . NOMBRE g N E B RS s st AN e S (Fias | TANEA| COTEAGKN | g FSP pEriopo NUMERODE FECHADE

ADMINISTRADORA N N EDAD ASSLGMAVCR ¢ 3 APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO 3

o 5 o

o 8 n

EPS005 Sanitas EPS 3 0 30 $14620 012500  $182,800 50 SO Diciembre- 83194768  08/01/2025 No
00 2024

230301  Porvenir 3 0 30 $14620 016000  $234,000 $0 SO Diciembre- 83194768  08/01/2025 No
00 2024

(&)

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes January de 2025 3
icontec

ISO / |EC
2700

- E2-15 CO-51006-1

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Nombre

JOHAN SNEIDER HUERFANO LONDONO
CC. No. 1021669866

La suma de dos millones dieciocho mil trescientos ochenta y site pedos
$ 2.018.387)

Por concepto de: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA por
el periodo comprendido del 21 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024,
con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No.90 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 2.038.075
Menos Rete ICA 9.66% $ 19.688
Valor Neto a Pagar $ 2.018.387
Atentamente,
JOAAN SHETDER AUERFANO

Nombre completo del profesional
CC. No. 1021669866
Cargo auxiliar de enfermeria
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:mer?g:}_ SENA e
CC 1021669866 JOHAN ESNEIDER HUERFANO LONDONO | INDEPENDIENTE Principal carrera 9 g este # 21-13 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7663580 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 2024-12 1177750752 9479988158 I 2025/0M/17 2025/01/07 | NEQUI 0 S144 900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $474,500 $474,500 5474,500
Centro de Trabajo: Principal { 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59 400 $474,500 $9,500 %0 50 50 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 §474,500 $9,500 50 50 50 50
1 CC |1021669866 (HUERFAND JOHAN [25-14 10 S474,500 576,000 EPS017] 10 5474500 559,400 CCFI2| 10 5474500 $9,500 0 50 50| 10 50 50
Total Afili m 1} 474,500 76,000 474,500 559,400 S474,500 59,500 S0 50 50 50
Pagina 1 de 2 2025/01/08 09:17 AM
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apOrtes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:rg:r SENA e
CC 1021669866 JOHAN ESNEIDER HUERFANO LONDONO | INDEPENDIENTE Principal carrera 9 g este # 21-33 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7663580 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1177750752 9479988158 I 2025/01/17 2025/01/07 | NEQUI 0 5144,900
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,000 S0 50 $76,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 576,000 S0 S0 576,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 59,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $9,500 S0 S0 59,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,400 50 50 559,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 559,400 S0 50 559,400

$144,900

Pagina 2 de 2 2025/01/08 09:17 AM
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Nombre karen nicol garay

CC. No. 1000494678
La suma de cuatrocientas tres mieles seiscientos setenta y siete pesos ($ 403.677)

Por concepto de: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA por
el periodo comprendido del 01 de diciembre de 2024 al 05 de diciembre de 2024,
con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No.36 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 407.615
Menos Rete ICA 9.66% $ 3.938
Valor Neto a Pagar $ 403.677
Atentamente,
Yoxen Ml

Nombre completo del profesional
CC. No. 1000494678
Cargo auxiliar de enfermeria
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aportes
en linea

g

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon 5ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10004945678 GARAY ALVARET KAREN MICOL IMDEPENMDIENTE PRINCIPAL carrera T4este & 73a sur BOGOTA-BOGOTA D.E. INTTSIMN9 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1029700044 9474904571 I 2025/01/21 2024/12/26 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre odign| Dias IBC Aporte  |Codigo| Des IBC Aporte | Codigo| Diss IBC Aporte | Codied Dias IBC Tarifa| Aporte |Dis|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
rg fret| e | tae fop | tap|vep |cor st | sin | sge |imal vac favp|var| it |vio SEMA ¢ ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 208,000 §1,300,00(  5162,500 S 5 1,300,000 $31,700 § 7 £402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 & ] $1,300,000 $31,700 54032, 200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000 $1,300,004 sm,sm[ 5 sq $1,300,000] $31,704 s st $402,200

i |r_t 1000494678 ¥ MAREN byozo | 30 | $1,300,000 $208,000|EPsoo8| 30 51 .Jm.u:ll itﬂ.iﬂ]l 0 scl 51 14-1] 0 51.Jmm1 2.4 s11,70 0 51 1 Mo $402,200

L
Total  Afiliados( 1) $1,300,000(  5208,000] 51,300,000  S162,500] o e $1,300,000f $31,70 i sof $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000494678 GARAY ALVAREZ KAREN NICOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14este & 73a sur BOGOTA-BOGOTA D.E. INTTSIT9 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1029700044 0474904571 I 2005/01/21 2024/12/26 | BANCO CAJA SOCIAL 0 402,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
TOTAL

EPS008

Pagina 1 de 1

NIT

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000

1 $208,000

1 $31,700

1 531,700

1 $162,500
1 $162,500
1 5402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 88888
8 8 8 8 8 8

VALOR A PAGAR

$208,000
5208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/12/26 08:125 AM
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Bogota, 27 de Diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A: Luz Andrea Monsalve Ricaurte

Nombre completo
CC. No. 52828339

La suma de: Un millon seiscientos noventa y cuatro mil doscientos cincuenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA por
el periodo comprendido del 01 de Diciembre de 2024 al 20 de Diciembre 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No.58 y las
actividades propuestas.

Banco Caja Social N. 24095432524

Detalles de Pago:

Valor Bruto $1.710.000

Menos Rete ICA 9.66% $15.750

Valor Neto a Pagar $1.694.250
Atentamente,

/ /)

L/
/ / ’) _I-_{'.-;f
St et td -
/

/
/

Luz Andrea Monsalve Ricaurte

CC. No. 52828339
Cargo Auxiliar de Enfemeria
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(. i
PAGOSIMPLE |  urouauiacion
S & I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-07, 10:10:01 A.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1069181743
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822745565

e PAGADA 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ ANDREA MONSALVE RICAURTE

Documento CC52828339 Direccion TV 12BIS SUR #71 C - 61

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144929299

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo = 5 w e |- s E E- 8 S o i 2o Aporte
dentificacién |, hidosy Nombres  |Cossane| Subteo Eﬁnﬁggléagggégggiggz‘!!g Aministradara qu_ Administradara E:i' m Tarita R.:Em m Asmaistracors gf: "g";':“ "';:":' m ESAP | Ministerio Total
LCC 52828339 ;&Jtz‘u”ﬂgfﬂ M 59 (1] X ops 15|1§|l LI II!‘-EIII.'.IIITI PLORVEMIR $E50.000 $104.000 | (EFS002) SALUID TOTAL EFS $650.000 51,300 i 436 $650.000 §15.900](MIN-CC) NINGLMA CCF 0 S0 S0 $0 " 2012300
lll. TOTALES
El Incapacidades SUBTOTAL SiN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apornes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacian  [Fias-saldos a F ARP IITER.‘I:E‘EREAEDE “!ITEEW TOTAL FINAL
$650.000 S-Eﬁﬂmll:ll $650.000 £0 £104.000 a1 3m| 515.900 30 30 30 20 50 30 $201.200 $201.200)

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

1 El Poder

de lo SIMPLE!

Powered by B CamScanner
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Camilo Steven Lopez Ceron
1018436153

La suma de: Cuatro millones trecientos cincuenta y siete mil doscientos veinticuatro pesos
colombiano 4.357.224

Por concepto de: Prestacion de servicios como TALLERISTA por el periodo
comprendido del 1 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 66 y las
actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $ 4.399.725
Menos Rete ICA 9.66% $ 42501
Valor Neto a Pagar $ 4.357.740

Atentamey/
,UL W

\
Camilo Ste\}eh Lopez Ceron
CC. No. 1018436153 \
Tallerista

Powered by [@) CamScanner
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(. Y
PAGOSIMPLE |  urouauiacion
S & I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 08:55:54 A.M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numero Planilla: 1069358357
Nro Planilla 1068553207 Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822770117
e PAGADA 08/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CAMILO STEVEN LOPEZ CERON
Documento CC1018436153 Direccion ICR 93D #63 - 40 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219842680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo = 5 w e |- s E E- 8 S o i 2o Aporte
dentificacién |, hidosy Nombres  |Cossane| Subteo Eﬁﬁﬁgléaﬁﬁﬁréﬂggﬂ’i;gjg Aministradara qu_ F"‘"‘“‘.".“ Administradara s:.Eu m Tarita R.:‘:m m Asmaistracors gf: "'[‘:’:“ "'5"':: '"'Iﬂ.'l‘;; ESAP | Ministerio Total
CC 10118436153 IE::T;? T 59 0 I 0 mfﬂaﬂ 0 fiEZ3 100 ) COLFOMNDOS §1.300.000 $208.000 | (EFSD1T) FAMISAMAR EPS §1.300.000 $162.500 0522 = $6.800 | iNIN-CC) NINGLMA CCF =0 50 0| 0 = a377.300
CC 1018436153 |§$m"‘m 59 0 xlc uPu|:l1:|1 Ojastooncoronoos | s1zmmof 8276200 EPsorn) FAMESANAR £PS si7a0.000| smsooo|  osez |“-mm” $9.000|N-CC) NINGLNA CCF $0 | 50 50 0 $4m0.
IIl. TOTALES
IBC Pensitn IBC Saiud IBC Riesgos BCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AporesCajas | AponesSena |  AponesiCBF ey PV sl Lmar R ot ﬂ%}ﬂ IP&TE% TOTAL FINAL
$420.000 $420.000 $420.000 $0 $67.200 sﬂsml $2.200 s0 $0 Sﬂl $0 S0 $0 $0 $121.904 $121.904

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

1 El Poder

de lo SIMPLE!

Powered by B CamScanner
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 08:55:54 A. M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068553207
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago BB22677674

e PAGADA 02/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAMILO STEVEN LOPEZ CERON

Documento CC1018436153 Direccién ICR 93D #63 - 40 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219842680

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B ™
Idantificacidn Tpo o & al-lels £12 o g IBC Apone = BC Aporte : BC Aporte = BC Aporte | Aporte Aporns Aporte
Apellidos y Nombres lcoizants] Subteo Eﬁ.ﬂggléaggﬁéﬁggiggas‘jz Administradors Pend Pensid Administradora Sakud Satud Tarifa Riesaos | R Administradora Cagn Caja i \CBE ESAP | Ministerio Total
CC 1018436153 |E::T;? Y L 59 0 0 :!JF(TW i ||2311:-:rr| COLFONDOS §1.300.000 $208.000 | (EFS017T) FAMISAMAR EPS 51.300. 000 $162.500 0522 |5‘|'I“:H:'II $65.800]MIN-CC) NINGLUMA CCF 30 50 50 50 §0 1] $377.300
IIl. TOTALES
E' ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apones Sena Aportes ICBF w w% cias saldos a F m;:';:;;:hu INTERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
£1.300.000 g1 IHJ-IIIJI $1.300.000 $0 $208.000 SiﬁE.EIIII $6.800 50 50 0 30 =0 50 50 £377.300 0 £377.300

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-06, 09:48:49 A.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068553207
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago BB22677674

e PAGADA 02/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAMILO STEVEN LOPEZ CERON

Documento CC1018436153 Direccién ICR 93D #63 - 40 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219842680

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B ™
Idantificacidn Tpo o & al-lels £12 o g IBC Apone = BC Aporte : BC Aporte = BC Aporte | Aporte Aporns Aporte
Apellidos y Nombres lcoizants] Subteo Eﬁ.ﬂggléaggﬁéﬁggiggas‘jz Administradors Pend Pensid Administradora Sakud Satud Tarifa Riesaos | R Administradora Cagn Caja i \CBE ESAP | Ministerio Total
CC 1018436153 |E::T;? Y L 59 0 0 :!JF(TW i ||2311:-:rr| COLFONDOS §1.300.000 $208.000 | (EFS017T) FAMISAMAR EPS 51.300. 000 $162.500 0522 |5‘|'I“:H:'II $65.800]MIN-CC) NINGLUMA CCF 30 50 50 50 §0 1] $377.300
IIl. TOTALES
E' ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apones Sena Aportes ICBF w w% cias saldos a F m;:';:;;:hu INTERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
£1.300.000 g1 IHJ-IIIJI $1.300.000 $0 $208.000 SiﬁE.EIIII $6.800 50 50 0 30 =0 50 50 £377.300 0 £377.300

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de Diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

EDWIN LEANDRO MARENTES
CC. No. 80.132.900

La suma de: cuatro millones trescientos cincuenta y siete mil doscientos veinticuatro
pesos ($4.357.224) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como profesional de actividad fisica
por el periodo comprendido del 1 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacién de servicios No. 32 y las

actividades propuestas.

Detalles de Pago:

e ———— e |

b e 7T
RS T RS X ¥ )Y MU e e
i Maloaramw = . . . |$43857.20

Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUA/ME SIANC)
cC 80132900 ELAIN '-E;‘:E“ DRO MARENTES | ca1 E 69 D SUR 2A 46 | 3004773845 | leandromp0628@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS upc
NUELA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o i : EHPRENEN s $2A300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 ] 0 Q 4 00 0 223.900 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230301 Porvenir B002Z24805-8 285 800 L] 0 4] 0 4 800 i) 286.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 18.700 18.700 4 100 18.800 187 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
+
: " Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SEMNA Salud 1 223300 223900
0 4 0 (1] 0 Pensidn 1 285800 2B6.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.800
0 4 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 1] 0
MEN MEM 0 0 0
SENA 1] (1] 1]
TOTALES 3 527 800 529.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompznsnr ' 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 (DLA/ME SIANO)
cC 80132900 ELAIN LE;E%ELTRE NTES | CALLE 69 D SUR 24 46 | 3004773845 | leandromp0628@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
FMAEALMUDLH Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOD) PLANILLA 1 0
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 o i : EHPRENEN s $2A300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHKON COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 1HE cod Voluntar | Voluntarie Fondo Cotizacién /| Céd i BC
No. 190 | pomiiciion Apatidosy Nomeees ;;ii]n.amm.;m. g | 180 Arp |coumacion | Yot | enmian | P0G | pansionside | coa £ps | lmceps Fommese/| Gt | e an ;m“ﬁ#uw B | e e e e
- solkdaridad
1 cC B0 22000 MAREMNTES PENUELA EDWIN LEANDRO sa1 0 M ZE 1.7BE.21B 2B85.800 ] 0 1] 0 EPS00S 1.786.18 223.300 14-Z23 1. 786218 2 8. 100D (4] i} o (1] (K] (4] (1]

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Brayan Camilo Borraez Huertas

CC. No. 1030693777 de Bogota

La suma de: 2.422.065 (Dos millones cuatrocientos veintidos mil sesenta y cinco
Pesos M/CTE)

Por concepto de: Prestacion de servicios como Facilitador por el periodo
comprendido del 01 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 62 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2,445,690

Menos Rete ICA 9.66% $23,625

Valor Neto a Pagar $2.422.065
Atentamente,

%Tﬂ e Boyraez

Brayan Camilo Borraez Huertas
CC. No0.1030693777

Cargo facilitador
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PAGOSIMPLE |  surouauoacion

Fecha creacion reporte: 2025-01-02, 04:08:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1068483084

Simple

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822599770

k PAGADO 31/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BRAYAN CAMILO BORRAEZ HUERTAS
Documento CC1030693777 Direccion CR 18R #70-11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044004974
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Aosmsosyromsrs | oo | sume |oleElalullolfslslzlus | ronmrntrs | o2 | g | e |22 | | v |20 | e | e | om0 [ e | e [ e e || e
CC 1030683777 ﬂ;‘:"ﬂ:*"’lﬂ P 58 00 30301 ) PROTECCION 1 :mnml § 208.000 [ (EPS017) FAMISAMAR EFPS $1.300.000| §162 ﬁﬂl:ll 2438 1 :ﬂnml 1 }'l.?mlrhqu-c.c] MINGLINA CCF 1 I:II 50 iﬂl $0 50 $0 § 402 300
IHL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL 5N TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF - e _“““'m‘“ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
£ 1.300.000 £ 1.300.000 5 1.3[':{IJIIDI 30 £ 208.000 % 162500 ]| .?'CIDI iﬂ[ 50 IIEII 50 50 50 50 5 402200 50 5 402200
Fagina 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO
Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Lucas Alexander Prada Orozco
CC. No. 1023971423 de Bogota

La suma de: 2.422.065 (Dos millones cuatrocientos veintidos mil sesenta y cinco
Pesos M/CTE.)

Por concepto de: Prestacion de servicios como Facilitador, por el periodo
comprendido del 1 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 39 y las
actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2,445.690
Menos Rete ICA 0,966% $23.625
Valor Neto a Pagar 2.422.065

Cuenta de ahorros No 24082858050 del Banco caja social

Atentamente,

-

Lucas Alexander Prada Orozco
CC. 1023971423
Facilitador
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono E:mer?g:r SENA e
CC 1023971421 PRADA OROZCO LUCAS ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 b 14h 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4975977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1176080377 9479224345 I 2025/01/09 2025/01/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5402, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $208,000 51,300,000 $162,500 51,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 £31,700 50 %0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 CC |1023971423  |PRADA LUCAS 230301 30 £1,300,000 5208.000 EPS037] 30 51,300,000 5162,500 0 50 50 14-11] 30 51,300,000 $31.700| O 50 50
Total Afili m 1} 51,300,000 %208,000 51,300,000 $162,500 50 S0 %1,300,000 531,700 50 50
Pagina 1 de 2 2025/01/06 10:06 AM
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr?g:": SENA e
CC 1023971423 PRADA OROZCO LUCAS ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 b 14h 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4975977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1176080377 9479224345 I 2025/01/09 2025/01/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 402,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT 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 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 50 $162,500

TOTAL $402,200 5402,200

Pagina 2 de 2 2025/01/06 10:06 AM
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CUENTA DE COBRO

Bogota, Diciembre 26 de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1
DEBE A:

TATIANA TRIANA CORREA
CC. No. 1000213487

La suma de: (DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTI DOS MIL SESENTA'Y
CINCO PESOS) ($ 2.422.065) M/CTE.

Por concepto de: Prestacion de Servicios como Técnico Facilitador por el periodo
comprendido entre 01 al 30 de Diciembre de 2024 de conformidad con lo estipulado
en el contrato de prestacion de servicios No. 60 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.445.690
Rete ICA 9.66% $ 23.625
Valor Neto a Pagar $ 2.422.065

Cuenta de ahorros No. 24099587495 del Banco Caja Social

Atentamente,

T}zﬂ eV~ ALV @

TATIANA TRIANA CORREA

CC. No. 1000213487
TECNICO FACILITADOR
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aportes

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1000213487 TRIANA CORREA TATIANA FAHIZULY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6ta este #81C - 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112084485 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1164804066 S4T0684440 | 202551122 2025/01 /02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5402, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5208,000 51,300,000 5162,500 %1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 S0 51,300,000 531,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 §31,700 50 S0

1 CC |1000213487  |TRIAMA TATIAMNA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSD0S| 30 41,300,000 $162,.500 0 S0 S0 14-11] 30 41,300,000 31,700 1] 0
Total lﬁ[imﬂ 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50
Pagina 1 de 2 2024/12/31 10:03 AM
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apOrtes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1000213487 TRIANA CORREA TATIANA FAHIZULY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 6ta este #81C - 18 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112084485 No
Br
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1164804066 9479684440 | 2025/n722 2025/01/02 | BANCO CAJA S0CIAL 0 5402,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT 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

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 b 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 S0 $402,200
Pagina 2 de 2 2024/12/31 10:03 AM
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

Pilar Sierra Torralba
CC.52.374.330

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SESENTAY
CINCO PESOS ($2.422.065) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como FACILITADORA por el periodo
comprendido del 01 de diciembre de 2024 al 30 de dic de 2024, con conformidad
con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 38 y las actividades
propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.445.690

Menos Rete ICA9.66% $23.625

Valor Neto a pagar $2.422.065
Atentamente,

Pnhhaeﬁ%&mﬁ

Pilar Sierra Torralba
CC. 52.374.330
Cargo Facilitadora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ot eyl | P SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
250 | = = Bancolombia
@ 0
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIRICACKONM CEDULA DE CIUDADANIA MUMEROD DE IDENTIFICACION 52374330 || pumsERO PLANILLA 7951508254 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON SOCIAL PILAR SIERRA TORRALBA : :
— _ W T : i e fpnamncy gf:;:g: COTIZACION OTROS MES dicernbire ANO mz; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dcembre AND 2024
DIRECCION CL7SASUR 14421 TELEFONO 2001181 || pECHA PAGO (ansammicd 0250107  NUMERO AUTORIZACION 1178563010
TIPO APORTANTE: O2-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE X ’
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Owas ackvidates de senvicio de Apoy0 3 18 empr
FORMA DE PRESENTACION traco
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
R AL APORTES A _ _
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSp MOR A TOTALES
CODIGO NOMERE Mo LLITIOANTES EOTEEACIN EMPLEADOR d COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
0301 F0301- IR 1 § 208.000 G | 1 1 | !q 208 1 § 208 E
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERAETAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERD WLBAE B0 WVALOR WVALDR
NOMBRE AITORETACH VALOR AITOREACTN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARES COTIZACION ADRES APORTES MAORA DESCUENTO VALDR PAGADO
1 LT | 5 § 162 $ 162 1 § 162 E
b st TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i S ki ki
- ADMINISTRADCORA R = INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

D0IGO NOMBRE NUMERD AUTORIZACION VALOR A OTROS RIE PLANILLA VALOR COTIZACION APORITES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
an A-11 - ARL SURA 1 T Tarod 3 ;?g

LIrLNDALTON DETALLADA AFORTES

DATOS DEL COTL OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL o == FARAFISCALES

PE PENSION I SALUD ARP CCF [ SENA | iCoF | ESAF MNEDU
SALAK 5132 .mml

Ll i T A e -3 mnEég 215 ERERE] % | & AFIEIER AR i NTAR vaLor| ToTAL CENTRO | yom BC ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL

CaliM EOnZANTECOTZANTE BASICO Iﬂuuil-l.-'l-l".'.ﬂE E EE £ | = I-- r-Eli-El - B 5 0 - = j=] & ADRAIN BC TREAL T!AE:L ADsaM 1BC Cl:ﬂmj"MEs APORTE ADMIN |BC ; DE hronT AN hecrT BT T BT RT

| | 74] E30007- . - L Wh  EFEEr R R g | lj lj !: 3

PORVE 1.300. TAL 1.300.000) sura| | 1.200.00
TOTAL $ 402.200
HOSOUOT 203 PM USUARID: SOI CCS2I743%0 PAGENA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

NATALY GISSED CANIZALES GACIA
CC. No. 1014476394

La suma de: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS VEINTI DOS MIL SESENTAY
CINCO PESOS ($2.422.065) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar administrativo y de gestion
documental por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de
diciembre de 2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion
de servicios No. 41 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.445.690
Menos Rete ICA 9.66% $23.625
Valor Neto a Pagar $2.422.065
Atentamente,
NATALYCANIZALES

NATALY GISSED CANIZALES GACIA
CC. No. 1014476394
Cargo Auxiliar administrativo y de gestion documental
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PAGOSIMPLE | urouaunsco

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-02, 11:07:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066194023

Simple

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810787611

1 PAGADO 02/01/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NATALY GISSED CANIZALES GARCIA
Documento CC1014476394 Direccion TV 15 #61 A - 97 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006968029
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento IBOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE - - - B
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentificacion Apsilidos y Nombres ﬁm m Eli%h[ﬂlﬁ !lﬁE.:E ?‘;EI 5!5 Adsministradors n-:i- m Administradors :. ﬂ Tarita .::_ m Adminisiradors ;F- "E:': l:: lll;'ll ESAP -nq::- i
CC 1A 44763 g;ﬂé'_:'GESE}DWEN_EE = [11] L] X 0] @30201) PROTECCION 5 1.300.000 -1 Eﬂﬁﬂﬂl [EFS017) FAMISANAR EFS 1 Iﬂ-lIl!]I 5 162 5001 7436 5 1300000 5 3-1.7|I| [MIN-CC) MMGLUNA COF 5 H 3 3 1 3 Im.?ﬂl
. TOTALES
{Incapacidades. incapacidades | SUBTOTAL SIM TOTAL
IBC Ponsion IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AP | win e s | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $1300000  $1.300.000 s $ 206.000 $ 162,500 $ 31.700 54 59 54 s 54 s 54 $ 402.200 5 ¢ $ 402.200
Fagina 1 ge 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! i El Poder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

LUCERO SANCHEZ URIBE
CC.No. 39767634

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos por el
periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 48 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete |CA'9.66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

% cei) Gerecle & //; /Ji

LUCERO SANCHEZ URIBE
CC. No. 39767634
Cargo Manipuladora de alimentos
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr:ggr SENA e
CC 319767634 SANCHEZ URIBE LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 115sur #7-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7630877 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1169790117 9479294790 I 2025/01/10 2025/01/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5402, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 CC |39767634 SANCHEZ LUCERD  [25-14 30 £1,300,000 5208.000 EPS017] 30 51,300,000 5162,500 0 50 50 14-11] 30 51,300,000 $31.700| O 50 50
Total Afili m 1} 51,300,000 %208,000 51,300,000 $162,500 50 S0 %1,300,000 531,700 50 50
Pagina 1 de 2 2025/01/02 10:37 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnrrer?g:FSEHA e
CC 39767634 SAMCHEZ URIBE LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 115sur &7-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7630877 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1169790117 S4TIZ94T90 | 2025701710 2025/01/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5402, 200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 50 531,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S5162,500 S0 50 $162,500

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL $402,200 5402,200

Pagina 2 de 2 2025/01/02 10:37 PM
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN MORENO BERMUDEZ
CC. No. 39687349

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos por el
periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 50 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete ICA'9:66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

2 %SFMC #(c‘_‘:.r“ci o O

MARIA DEL CARMEN MORENO BERMUDEZ
CC. No. 39687349
Cargo Manipuladora de alimentos
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-06, 12:26:43 P.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068483130
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8810881484

e PAGADA 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA DEL CARMEN MORENO BERMUDEZ
Documento CC39687349 Direccion ICRA 3 88 10 CHICO SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142152575
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
gP ARRRRERARREEEE =
Identificacion | o o gine y Nombres  |comane| Subteo Eﬁﬁﬁgléagﬁﬁéﬂggﬂisiﬁ Aministradara qu_ F"‘"‘“‘.".“ Administradara E:i' m Tarita R.:Em m Asmaistracors gf: "g";':“ "';:":' m ESAP | Ministerio Total
ccumne [SES L CHMENIDRE! = 3 o]0 popoo |”"”‘“'-' PR 50 Uty et s1.300000| swzso0| 2436 |5"-3'3":'-‘:'3'3I §31.700]ININ-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 30 %0 $154.200
lIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas |  Aportes Sena Aportes ICBF e R ke TR E::umaf-‘ g %EEE; |£E% TOTAL FINAL
$0 $1.300.000) $1.300.000 $0 $0 s162.500| $31.700 $0 $0 $0 50 %0 s 50 $194 200 54 $194.200)

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

YESSIKA EVELIN PEREZ CARILLO
CC. No. 4674570

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos por el
periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 51 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete ICA 9.66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

vessta Guelin Rerey Gt

YESSIKA EVELIN PEREZ CARILLO
CC. No. 4674570
Cargo Manipuladora de alimentos

g
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-08, 08:54:09 A.M. Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068523396
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8810880808

% PAGADA 06/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YESSIKA PEREZ CARRILLO

Documento PT4674570 Direccion ICL 101A SUR #14 - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143982208

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
identificacién | e Mombres -::.Eu.m Eﬁﬁﬁﬂlﬁﬁﬁﬁéﬂgﬁigﬁg Admiisvadora | 1BC | Apante Aiatandon - | = Tarita R:"m fm At adons E"ﬁ "‘[‘;:“ ool el W - o | Tous
PT 4674570 o e 59 0 0 :!JF(13EI o[PS 1 COLPENSIONES | g1300000)  Soosopp|EPSMNMUEVAERSSACM | gi1sc0000] swzsm| 246 |5"-3'3":'-‘:'3'3I $31.700|{NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 30 0 $402 200
lll. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos BCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas |  Apores Sena Aportes ICBF e R ke TR E::umar e ﬁ%ﬂ n»is% TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000] $1.300.000 $0 $208.000 s162.500| $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 50 50 $402.200 s $402.200

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

ALBA YOLANDA DURAN VEGA
CC. No. 52188578

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos por el
periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024, con
conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 49 y
las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433
Menos Rete ICA 9.66% $22.039
Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,
vo /A Apean  erged
ALBA YOLANDA DURAN VEGA

CC. No. 52188578
Cargo Manipuladora de alimentos

Powered by [@) CamScanner
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a i
PAGOSIMPLE |  urouauiacion
S & I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 09:06:56 A.M. Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068542716
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8810652895

e PAGADA 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALBA YOLANDA DURAN VEGA

Documento CC52188578 Direccion ICL 32 #12 - 15 APTO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208687369

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo = 5 w e |- s E E- 8 S o i 2o Aporte
dentificacién |, hidosy Nombres  |Cossane| Subteo Eﬁnﬁggléagggégggiggz‘!!g Aministradara qu_ F"‘"‘“‘.".“ Administradara E:i' m Tarita R.:Em m Asmaistracors gf: "g";':“ "';:":' m ESAP | Ministerio Total
L 52168578 ALBA YOLANDA DURAN VELA 55 0 L :!erf-ﬂ LI II!‘-EIII.'.IIITI PORVEMNIR §1.300,000 $208.000 | (EFS017T) FAMISAMAR EPS $1.300.000 $162.500 i 436 |5‘|':":M:H:':III:I $31.700](MIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 S0 $0 b n $402 200
lll. TOTALES
El Incapacidades SUBTOTAL SiN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apornes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacian  [Fias-saldos a F ARP IITER.‘I:E‘EREAEDE “!ITEEW TOTAL FINAL
$1.300.000 31 IHJIII:II $1.300.000 $0 $208.000 smz.:-ml £31.700 30 0 0 %0 =0 30 30 $402_ 200 402,200

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

1 El Poder

de lo SIMPLE!
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

SEBASTIAN STITD BOHOQUEZ FORERO
CC. No. 1000127416

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales por
el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de 2024,
con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 46

y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433
Menos Rete ICA 9.66% $22.039
$2.259.394

Valor Neto a Pagar

Atentamente,

_gfé SARNEIA ) Tley
SEBASTIAN STITD BOHOQUEZ FORERO
CC. No. 1000127416

Cargo Auxiliar de servicios generales

Powered by [@) CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG O S I M P L E I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-03-01, 02:34:21 P.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067810508
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822287164

| PAGADA 03/01/2025

<

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SEBASTIAN STITD BOHORQUEZ FORERO

Documento CC1000127416 Direccion [CR 228 #41 B - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3132554295

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad SOACHA Departamento ICUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Sp— L 2| o 3 L —— [ [ —— e R I = d o o o o wm
IIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apones Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Apones Sena Apones ICBF "'g;‘;‘ Mhm m;ﬂ m";‘:’fm m&;%ﬂ rw?l%s ‘ TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 SC’ $208.000 $162.500 $31.700 Snl 5!11 5131 511 0 30 H 402 EDC1 !di E-IIJE.EDCT

Pagna 1de 1

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 - jMas que Facil, SIMPLE! ‘€l Pod
i er

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuesiras manos
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

JEYMY FORERO GONZALEZ
CC. No. 53134354

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales
por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de
2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
No. 45 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433
Menos Rete ICA 9.66% $22.039
Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,
&.mﬂ?wgé
JEYMY FORERO GONZALEZ

CC. No. 53134354
Cargo Auxiliar de servicios generales
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-03, 11:38229 A. M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067849373
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822605036

PAGADA 03/01/2025

e
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JEIMY FORERO GONZALEZ
Documento CC53134354 Direccion [CR 228 #41 B - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3132554295
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad SOACHA Departamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Aporte
GG 53134354 JERAY FORERD GOMIALED 58 i ] mIJ*IJ 0 (303 PROTECLION 51,300 000 306 D00 | (EFE05) EFS SANITAS 1 300000 31632 500 436 N0 31001 MIN-CC) NINGUNA CUF 50 Y Lo III EII i Sa00 200
lIl. TOTALES
BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF "'g;‘;‘ Hh"’é"”’“‘il " c'raE.Ei'lc.hs a ﬁm m";‘::““ m;?sﬁ: rmﬂ-;;Es ‘ TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 St} $208.000 $162.500 £31.700 snl 5!11 5!31 511 =0 30 H 402 EDC1 !ii S-IIJE.EDCT

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Canagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! ‘£l Pod
I er

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuesiras manos
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:
GLORIA ESPERANZA VELANDIA
CC. No. 52373956

La suma de: DOSMILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales
por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de
2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
No. 55 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete ICA'9.:66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

gbr e \Bf‘/tﬂ f\dgd

GLORIA ESPERANZA VELANDIA
CC. No. 52373956Cargo Auxiliar de servicios generales

Powered by [@) CamScanner
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-06, 12:12:06 P.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068545912
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago 8822599895

e PAGADA 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social GLORIA ESPERANZA VELANDIA VELEZ
Documento CC52373956 Direccién ICRT 14T #74 B - 33 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229587862
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo = 5 w e |- s E E- 8 S o i 2o Aporte
dentificacién |, hidosy Nombres  |Cossane| Subteo Eﬁnﬁggléagggégggiggz‘!!g Aministradara qu_ F"‘"‘“‘.".“ Administradara E:i' m Tarita R.:Em m Asmaistracors gf: "g";':“ "';:":' m ESAP | Ministerio Total
BC 52373956 'wﬁsﬁﬂn 50 0 o :!:IFGIM 0 IIIJ!D:HI COLFONDOS $1.300000| 5208.000|(EPS00S) EPS SAMITAS s1.300000]  $162.500 2 436 |51'3'I'£']':' $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 $0 $0 s0 50 %0 $402 200
IIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas |  Aportes Sena Aportes ICBF e R ke TR E::umaf-‘ g %EEE; |£E% TOTAL FINAL
£1.300.000 g1 IH:HIHJI £1.300.000 g0 $208.000 S'lEE.EIIII £31.700 50 &0 %0 0 =0 S0 =0 $402. 200 0 $402, 200

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

NESTOR AFANADOR BARRAGAN
CC. No. 79397006

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales
por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de
2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
No. 42 y |las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete ICA 9:66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

o’

NESTOR AFANADOR BARRAGAN
CC. No. 79397006
Cargo Auxiliar de servicios generales

Powered by [@) CamScanner
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-06, 11:22:15 A.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1069282340
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago 8822762103

e PAGADA 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NESTOR AFANADOR BARRAGAN
Documento CC79397006 Direccién ICR 12 ESTE #15 C - 122
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203523804
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad SOACHA Departamento |CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo = 5 w e |- s E E- 8 S o i 2o Aporte
dentificacién |, hidosy Nombres  |Cossane| Subteo Eﬁnﬁggléagggégggiggz‘!!g Aministradara qu_ F"‘"‘“‘.".“ Administradara E:i' m Tarita R.:Em m Asmaistracors gf: "g";':“ "';:":' m ESAP | Ministerio Total
ccrmmrom  [RESR AFANADOR 59 0 o popaba o |51 COLPENSIONES | $1.300000)  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS s1.300000| swzso0| 2436 |5"-3'3":'-‘:'3'3I §31.700]ININ-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 %0 $402 200
lIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas |  Aportes Sena Aportes ICBF e R ke TR E::umaf-‘ g %EEE; |£E% TOTAL FINAL
$1.300.000 31 IHJ-IIIJI $1.300.000 $0 $208.000 S'IEE.EIIII £31.700 30 30 30 0 0 S0 50 $402.200 84 >402.200

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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

Bogota, 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

JENYFER JAIMES
CC. No. 1032411008

La  suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales
por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de
2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
No. 64 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433
Menos Rete: ICA'9.66% $22.039
Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,
Jentfey  Josboses
JENYFER JAIMES

CC. No. 1032411008
Cargo Auxiliar de servicios generales

Powered by [@) CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 08:38:45 A.M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067738859
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822305166

\ PAGADA 09/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENYFER JAIMES

Documento CC1032411008 Direccién ICR 18 #76 A - 03 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143086072

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento [sB0GOTA DC.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Aporte
SO 102411008 JEMYFER JAMES 58 i ] mIJ*IJ O (30301 ] PORVENIR 51,300 000 306 00D | (EFS002) SALUD TOTAL BPS 1 300000 $1E2.500 2436 e $31.700] (MIN-CC) NINGUNA CCF %0 0 0 5|:|| R}I 50 Sa07 200
lIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apones Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Apones Sena Apones ICBF "'g;‘;‘ Hh"’é"“’“‘. c'raE.Ei'lc.hs a ﬁm m";‘::““ m;?sﬁ: rmﬂ-;;Es ‘ TOTAL FINAL
F— MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1,300.000 % $208.000 $162.500 $31.700 %| sq % %) 5 % 9 $402.200 yi $402.200
Pagna 1de 1

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

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuesiras manos

[El Poder

de lo SIMPLE!
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CUENTA DE COBRO

Bogota, 30 de diciembre 2024

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD- AMUCI
NIT 830 093 106 -1

DEBE A:

FLOR MARIA ARAQUE
CC. No. 52128839

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUNETA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($2.259.394) mcte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios generales
por el periodo comprendido del de 01 de diciembre 2024 al 30 de diciembre de
2024, con conformidad con lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
No. 65 y las actividades propuestas.

Detalles de Pago:

Valor Bruto $2.281.433

Menos Rete ICA 9:66% $22.039

Valor Neto a Pagar $2.259.394
Atentamente,

Flor M. Arague

FLOR MARIA ARAQUE
CC. No. 52128839
Cargo Auxiliar de servicios generales

Powered by [@) CamScanner
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PAG OSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-09, 11:02:41 A.M. Tipo Planilla: |: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068555980
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago 8822614146

e PAGADA 09/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FLOR MARIA ARAQUE

Documento CC52128839 Direccién ICR 76 #18 B - 73
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123340309
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B ™
Idantificacidn Tpo o & al-lels £12 o g IBC Apone = BC Aporte : BC Aporte = BC Aporte | Aporte Aporns Aporte
Apellidos y Nombres lcoizants] Subteo Eﬁ.ﬂggléaggﬁéﬁggiggas‘jz Administradors Pend Pensid Administradora Sakud Satud Tarifa Riesaos | R Administradora Cagn Caja i \CBE ESAP | Ministerio Total
LCC S31Z8838 IFLDE KLARIA ARACILE 59 0 0 :!JF(TW i e §1.300.000 $208.000 | (EFS002) SALUD TOTAL EPS 51.300. 000 $162.500 2436 |5‘|'I“:H:'II $31. 700 iMIN-CC) NINGLMA CCF 30 50 50 50 §0 1] 5402 300
IIl. TOTALES
E' ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apones Sena Aportes ICBF w w% cias saldos a F m;:';:;;:hu INTERESES DE ngEHESEE TOTAL FINAL
£1.300.000 g1 IHJ-IIIJI $1.300.000 $0 $208.000 SiﬁE.EIIII £31.700 50 50 0 30 =0 50 50 $402. 200 0 $402, 200

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 'El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSULTA PAGO DE ARCHIVOS

DATOS DE TRANSACCION

L ERNGIEEIR 2024/12/30

L BRI 2025/01/08
oI el *****4551
=566 E Todos
Tipo de Transaccion gL 5

DETALLE CONSULTA PAGO DE ARCHIVOS

IDLOTE | ID DETALLE TIPOTX BANCO NROCUENTA | VALOR | DESTINATARIO NOMBRE ESTADO FECHA m:r?sh.:g::m
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24057498863 5083623 79497674 William fernandez Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24095856276 4357224 1032372990 Diana rincon Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24085928244 4357224 72262514 Edison steffens Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24135192609 4357224 1075276843 Daniela trujillo cuellar Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24072950740 4357224 80132900 Edwin marentes Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros Bancolombia 91214970631 4357224 1032493998 Alejandra guzman Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24095432524 1711983 52828339 Luz Andrea Monsalve Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros Banco de Bogota 003026374 403667 1000494678 nicol garay Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24129473930 2422065 1010210151 KATHERINE MEDINA Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros AV VILLAS 085937832 2422065 1031153731 Sandra Gonzalez Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24106512274 2422065 1014476394 Nataly gissed Canizales | Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros | BCSC 24082858050 | 2422065 1023971423 Lo ALEXANLIER Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24113121582 2422065 1030693777 Brayan camilo Borraez | Aceptada 2024/12/30 A ofros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros | BCSC 24061516018 | 4357224 1018436153 CAMILO LOPEZ Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros | BCSC 24140283684  |4357224 1030688183 LINA BERMUDEZ Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros | Colpatria scotiabank | 4662063500 2018387 1021312042 MIGUEL ANGEL PENA | Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24141967954 726619 1021669866 JOHAN HUERFANO Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
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CONSULTA PAGO DE ARCHIVOS

DATOS DE TRANSACCION

2024/12/30
L BRI 2025/01/08
oI el *****4551
=566 E Todos
Tipo de Transaccion gL 5

DETALLE CONSULTA PAGO DE ARCHIVOS

ID LOTE ID DETALLE TIPO TX BANCO NRO CUENTA VALOR DESTINATARIO NOMBRE ESTADO FECHA S
TRANSACCION
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24099587495 2422065 1000213487 TATIANA TRIANA Aceptada 2024/12/30 A ofros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros P 550488411558379 |2422065 52374330 Pilar sierra torralba Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Ciicita A AR BCSC 24115736283 2259394 39767634 Lucero sanchez uribe Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24135393022 2259394 52188578 Alba duran vega Aceptada 2024/12/30 A ofros bancos
19892828 1231729 Cuentade Ahorros | BCSC 24105864547 2259394 39687349 m:rr:gﬂgﬁ'ﬁ;; Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Ciishia de ARoiroes BCSC 24129418027 2259394 4674570 Yessika perez carrillo Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros | BCSC 24136372484 2259394 52373956 Eé?;fdfaspemnzﬂ Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24111632846 2959394 53134354 Jeimy forero gonzales Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24135508538 2259394 10001274186 pebastian stitd bohoquez [ sceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Cuenta de Ahorros BCSC 24135441921 2259394 79397006 Nestor afanador Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231729 Ciasinta de. Aloiros Davivienda 004200245571 2259394 1032411008 JENYFER JAIMES Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
19892828 1231728 Cuenta de Ahorros BCSC 24123996389 2259394 52128839 FLOR MARIA ARAQUE | Aceptada 2024/12/30 A otros bancos
Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOQOP P Ei g | na 2 d e 2
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. B30093106-1

Yo YINA VIRGELINA ORTIZ BARRAGAN con cédula de ciudadania No0.39.721.644
de Bogota en mi condicion de Representante Legal de la Asociacion de Mujeres Mujer
y Ciudad AMUCI identificada con NIT 830.093.106 -1 certifico que durante el mes de
DICIEMBRE/2024, la asociacion ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales correspondientes al convenio 8227 de 2024, de
conformidad con lo exigido por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota a los treinta (30) dias del mes de diciembre 2024

AMUE. L

UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DT MUIFRES MUIER Y CIUDAD
NIT §)O0N9 ) 196=1

NA V. ORTI
.C. 39.721.644 de Bogota
epresentante Legal

CARRERA 9 N° 81 -22 SUR
TEL. 7175404 CEL. 3158685886

asociacionamuci@gmail.com
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093106-1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ADRIANA MILENA

VARON CUELLAR

C.C. 28018410

RES. INSCRIPCION 2343 DEL 18/08/2021

POLITECNICO enmcmouamuo

JOSE ORLAM)O RAMIREZ ZULUAGA

300361 _ DIRECTOR GENERAL 327127
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

cseecia DE CONTADORES

Certificado No:

DPOHDOPRPE@HEPR@POPOEOG®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MILENA VARON CUELLAR identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 28918410 de ROVIRA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 286653-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % % % & % % 4k %k k k& k4 % % % & % % ¥

% % % de dr ok % % ok d Kk ok %k k k %k k% % kb % %k ok k k k ok k k k k %k %k %k k k ok ok ok dk k ok k hkok ok kkok ok ok ko kkk ok k ok ok ko k kK

% o odr ok %k o ok ok ok ok % ok ook ok % ok e ok ok ok ko % koo e ok k% otk ok ok ok e ek e e ok e %k ok ek ok o e e ok o e e ke ko ke Rk ok ok

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

1
—— \ 5
AN h’ﬁ}%‘)ﬂm S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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MUE.

ASOCIACION DE MIWERES
MUJER Y CIUPAD

ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD
Nit 830093106

Factura Electronica De Venta No

AM No. 10010

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764085546281 que habilita desde AM 10001 hasta AM 10500. Vence 2026-12-

17

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

POR CONCEPTO DE
CLIENTE |SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE BOGOT ||PAGO No.8 CORRESPONDIENTE AL PERIODO 01/12/2024 AL
NIT 899999061 9 31/12/2024 CONVENIO 8227-2024 CENTRO DE CUIDADO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO lgiE%EORIO MEMORIA Y SABER, LOCALIDAD PUENTE
CR 30 25 90 PISO 1 Bogota D.C. 3385590
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
21/01/2025 20/02/2025 ADRIANA MILENA VARON CUELLAR Credito
Item Cadigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 41709653 PAGO CORRESPONDIENTE POR 1 Und. 153.196.290 | 0% 0 153.196.290
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE
EL MES DE DICIEMBRE/2024
CONVENIO 8227-2024 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA
Y SABER,
LOCALIDAD PUENTE ARANDA
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 153.196.290
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL TOTAL DE LA OPERACION 153.196.290
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 153.196.290

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 21/01/2025 12:50:07

CR 98122 SUR Teléfono 3168663389 Bogota D.C.

Correo Electronico asociacionamuci@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 823bc150a572a446aa0901¢c2c7ca51ed397b0979b4e373339f7edf9c903b56298245a1cb6f2530b221501cf7d64beb14 --Fecha y Hora de Expedicion : 21/01/2025 12:53:08 p. m.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141156352143

214 3

(415)7707212489984(8020) 000014115635
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electronico
8 3009310 6|1 Impuestos de Bogota | 3 N2 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / "
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬂu‘!:ﬂcipiu
I
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 y, ---34. Ctos nombres
35. Razon social
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD
36. Nombre comercial v / | 37 Sigia_
|AMUCI |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
41. Direccion principal X
CR9 81 22 SUR
42. Correo electrénico asociacionamuci@hotmail.com & L 7
43. Cadigo postal 44, Teléfn.r‘.-:? 3158685 8 8 6|45 Teléfono 2 3158685931
~_CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacion
Actividad principal -A;u_id;d :-mt;.mr.lar_ia ' Otras actividades 59 Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cocige> .49, Fecha'inicio dctividad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
9499[|200110,18||[56(29][|200,10818

~Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 [§ 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o5 |7 |14l1e6[3asfazlsogeniNy | | | | | | | | [ [ | | | [ | | |
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Faolios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre ORTIZ BARRAGAN YINA VIRGELINA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

yIT072

(415

2

984(8020) 000014115635214 3

i
141156352143

de Hoja 2

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 300931061

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

32!

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

_— 64. Entidades o institutos de derecha-publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza - 63. Formas asociativas municipal y descentralizados - P
65. Fondos 66. Cooperativas E;Erggﬁg%ades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otfras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. keforma
71. Clase 0 1 0 1 82. Nacional 1 0 0 %
72. Nimero 0 0 0/1
73. Fecha 2001081 8 20230 31 83. Nacional publico 0 0 %
i ] & " k M N —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3_ 84. Macional privado T 00« '@ %
76. Fecha de registro 2001082 9 20 7250\ 2 7
[ | S ¥ i1 i
77. No. Matricula mercantil S 001550 5 S O0\WO01 K5/5 0 5§
78. Departamento 1 1 | Y 4
79. Ciudad/Municipio 4 _4 85. Extranjero 0 %o
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
&S/ b i
80. Desde 20010818 ] : :
81. Hasta 2 0 5 D. 0 E. 2 1 l| | . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 1 1
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 8 1 2022,06,22
2 ]
o . !
3 ] |
4
] |
5
] |
Vinculacion economica
QEég;qgﬂ?gﬁn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

Pagina 3

489

de 7  Hoja3

141156352143

984(8020) 000014115635214 3

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8 300931086|[1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

32!

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 1 8 202 4.0 T.0 3|
| 1 P L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102-DV I‘H}S. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 7 2 1 6 4 4 !
1 - v— T
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ORTIZ IBARRAGAN YINA VIRGELINA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representactjn
REPRS LEGAL SUPL 19 280 2AND>2 11 |
ot [ | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 7 7 1 6 2 1 ‘
2 =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngcimbre 107. Otros nombres
ORTIZ [DE VARON lLUZ |STELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/social.representante legal .
98. Representacion 99. Eecha inicio-gjercicic reprasentacion
i ] | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. (1 L7 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 102.DV | 1410. Razon social representante legal
98. Representacion 43, Fecha inicio ejercicio representacion
" - L I |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" |
104. Primer apellido 105-5Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (M) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e F Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141156352143
{41‘5}]“'[]?21 leQEd{BGEJ} Jﬂltildllﬁﬁiﬁzld 3
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
8 3009310 6|1 Impuestos de Bogota 3 2 I
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documentio 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacirn?Fdaﬂ:! w
CeduladeCiudada 1 3 |3 9 7 2 1 6 4 4 COLOMEIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - ‘113._0’[m5 nombres
ORTIZ |BARRAGAN YINA VIRGELINA
1 119. Razodn social 5 F. =2
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 124 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
2071 6.,4°1,2 6 S EENES g
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ; 113V | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 |5 2 8 9 9 5 0 6 _ i COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer riomhbre 118. Otros nombres
5 ZUNIGA |HORTA iSAN DRA RUBIELA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i 122,/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 12001082 9] 2010101 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 3 8 6 1 .3 I COLOMEIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundc apeilido 117. Primer nombre - 118. Otros nombres
5 ARANDIA | MARIA |LUISA
119. Razon social
120. Valor capital del socio | T24-% Partidpau_'ﬁ-n"l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2001082 9] 20101011
111. Tipo de documento 112. Numero de identificasian 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |5 1 6 0 1.5 7 4 I COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 11 E— Segundﬂ-apellidu 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERENO !CASTRO ALBA ROCIO
4 119. Razon social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2001082 9] 20101011
111. Tipo de documento 112. Numerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudadanq{ 3 (3 1 1 8 7 3 3 9 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
: ZAPATA |ECHEVE RRY |RL|BIELA |DE JESUS
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20010829 20101011

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina S de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141156352143
{41‘5}]“'[]?21 leQEd{BGEJ} JDJ’IDI#J.lEEEEEld 3
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
8§ 3009 3 1 0 6|1 |meuestosdeBogots 3 N2 I
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documentio 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacirn?Fdaﬂ:! w
CeduladeCiudada 1 3 (1 0 2 2 9 4 4 2 8 2 COLOMEIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - ‘113._0’[m5 nombres
RINCON ORTIZ |GINNA PAOLA
1 119. Razon social 5 7. =
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 124 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
2071 6.,4°1,2 6 P21 393
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ; 113V | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 |3 9 8 7 4 7 9 6 _ i COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer riomhbre 118. Otros nombres
MORENO BERNAL iNANE‘l’ STELLA
2 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i 122,/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 12010101 1] 2010101 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 1 7 7 1 6 2 1 I COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundc apeilido 117. Primer nombre - 118. Otros nombres
ORTIZ DE VARON LUZ STELLA
. HM9.Razénsodal @ 2N/ . NV<
120. Valor capital del socio | T24-% Partidpau_'ﬁ-n"l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021021 1] 2021,02,1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificasian 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |2 3 6 0 6.4 9 7 I COLOMEBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROMERO !F'ERALTA LUZ MARIELA
4 119. Razon social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010101 1] 20101011
111. Tipo de documento 112. Numerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudadanq{ 3 |5 1 6 8 6 5 9 8 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
: MARTINEZ |QUIMBAY MARIA |CHISTINA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20104011 2010404 1

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 6 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141156352143
(415)7707212489984(8020) 000014115635214 3
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos de Bogota 3 2 |
8 3009 3106]|1 |
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documentio 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacichaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (5 2 9 3 4 3 5 6 COLOMEIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Utros nombres
PENA |M'DRA AIDEE MILENA
1 - v— T
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 124 Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
2071 6.,4°1,2 6 o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ; 113V | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 (1 0 2 3 0 0 9 9 8 5 i COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer riomhbre 118. Otros nombres
ORTIZ |QUINAYAS iKAREN DAYANNA
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12021021 1] -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéeduladeCiudada 1 3 (8 5 7 1 9 4 0 .8 I COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundc apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO |RAMIR EZ GLORIA PATRICIA
3 S S S -
119. Razon social
120. Valor capital del socio | T21-% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021021 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificasian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
I
4 |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ ] 1 [ 1 |
111. Tipo de documento 112. Numerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 | 1 |

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 7 de F Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141156352143
(415)7707212489984(8020) 000014115635214 3
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 3 D D g 3 1 D ﬁ 1 Impuestos de Bogota 3 2 I
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Namero.de tarjeta profesional
-2 .
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= [ |
E N -
= |132. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 |
L)
E _ A~
e | 135. Fecha de nombramiento

I | ‘ at | .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138./DV | 139. Namero de tarjeta profesional
[
'E' N A A
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombrg 143. Otros nombres
w
5 | /
é 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrna designada
: |
L
E 147. Fecha de nombramiento

l I ‘ N i

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion, 150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional

CeéduladeCiudadania 1 3 12 8 9 1 8 4 1 0 1 2 86 653T

152. Primer apellido 153. Segurido apelido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-g VARON |GUE LLAR ADRIANA MILENA
E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20211130| A

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:45:35AM
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D | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8?64085546281

248 )

—
s

15)770721

9984(8020) 001876408554628 1
5. Nomero de ldentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Sequndo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830093106 1

11. Razon social

ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD

12. Direccion seccional Cod.

Impuestos de Bogota 3 .

24. Direccion

CR9 81 22 SUR

25. Pais 26.Departamento | 27. Municigio
Colombia Bogota D.C. |Bngnté, D.C.
| i

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la‘-Resoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio ¥, evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere "agotado. la - numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de fa’numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es uUnico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Mota: La no adopcion o violacion de los sistemas técnicoz de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-12-17 /1 03:12:24 PM

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

\, | Fecha Acuse de Recibo
\

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ORTIZ BARRAGAN YINA VIRGELINA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 39721644 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 003. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD

997. Fecha formalizacion 2 "PAR 4 -2 - JOF foh R =2 = 3s 4
| | | | 1
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; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 ? 6
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8?640855462 81
(415)7707212489984(8020) 001876408554628 1
5. Nomero de ldentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Sequndo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830093106 1
11. Razon social
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD CR 9 81 22 SUR
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |AM 10,001 10,500 |24 AUTORIZACION ‘ 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numera 33. Hasia el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 T *[—
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 |
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 2Z. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 :
30. Modalidad oa. ‘ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
2l 5
29, Establecimiento
6 ¥, .
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
B A ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Caod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que ASOCIACION DE MUIJERES MUJER Y CIUDAD con NIT. 830093106-1, es ahorrador(a)

de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta de ahorros No. 480044551 la cual se

encuentra activa.

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Este documento contiene informacion confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electronico va sin la firma)

YANIRA BEJARANO HERRERA
ASESOR DE SERVICIOS

Bogota Dc, 4 de Diciembre de 2024

Linea Confiable: 604 444 1020 Medellin, Area Metropolitana y Oriente Antioquefio - 601 482 4090 Bogotd
y 01 8000 410 050 Resto del pais - Sitio web: www.confiar.coop

www.confiar.coop La diferencia esta en confiar

¥l NumRot Versién:Certid2 / CCex2024111 5.ps
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