* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL HUELLAS Y TALENTOS

ASOCIADO: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

Numero y fecha de suscripcion del Fecha Acta de Inicio:27/09/2023 Fecha de Terminacion:

22/09/2023 Convenio: 8312 07/02/2024
Modificaciones: Si__ No
Suspensiones: Si_ X No

Suspensién 1: Del 8 diciembre de 2022 al 15 Enero 2023
Suspensién 2: Del 06 de diciembre de 2023 al 16 de Enero de 2024

Adiciones: Si_ X _No___
Modificacion 1: $ 40.968.582
Modificacion 2: $ 0
Reinversiones: Si X _NO__
Modificacion 1: $ 76.082.974
Modificacién 2: $ 61.447.723

Prérroga: Si_X_No Tiempo_ Del 17 enero al 07 de febrero de 2024

Periodo del Informe: DEL 17/01/2024 al 31/01/2024

Localidad: SAN CRISTOBAL Direccion del predio: CARRERA 10 F Teléfono:5602790

ESTE 20 96 SUR

Representante Legal: Ligia Esmeralda Pértela
Montealegre

Correo Electronico: fundacastillo@yahoo.com

Correo
Electronico:HUELLASYTALENTOS2022@GMAIL.COM

Coordinadora: ARELIS SAENZ

Cobertura Autorizada:106

Nifios(as) Matriculados: 36

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Registrar su actividad
financiera y contable de
acuerdo con lo
establecido en las
Normas
Internacionales de
Informacion Financiera
(NIIF).

Se presentaron los libros auxiliares contables
correspondientes al periodo comprendido entre el
17 al 31 de enero de 2024, en donde se evidencio
el registro de los soportes de ejecucion en el
programa contable de acuerdo a la normatividad
vigente.

Anexo 1: Libros auxiliares contables con

Sus respectivos soportes.

Realizar el pago de
todas las obligaciones
adquiridas  para el
funcionamiento del
Jardin Infantil, durante
el término de ejecucion
del Convenio.

Se realizan todos los pagos de las obligaciones
adquiridas para el funcionamiento del jardin durante
la ejecucién del mes de ENERO de 2024.

Anexo 2: Relacion de Soporte con todos
los pagos ejecutados y verificados.

Pagar dentro de los 10
primeros dias
calendario del mes el
salario u honorarios
(segun sea el caso) y a
través de transferencia
electrénica en la cuenta
de ahorros o corriente
suministrada  por el
talento  humano al
momento de ser
contratado, los salarios,
honorarios y
prestaciones sociales e
indemnizaciones

laborales, estas ultimas
cuando haya lugar al
talento humano acorde

Se realiza pago de honorarios al talento humano el
dia 31 enero de 2024 por medio de transferencia
dispersidn pagos, acorde a los valores establecidos
en la estructura de costos para el presente
convenio.

Anexo 2: Relacién de Soporte con todos
los pagos ejecutados. Reporte de la
transferencia bancaria realizada a la

cuenta de cada personal.
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con los valores
establecidos en la
propuesta establecida
para el presente
proceso competitivo,
efectuando los pagos de
derechos laborales y
parafiscales a que haya
lugar.

Presentar a la
finalizacion del
convenio los paz y

Se solicitara a la finalizacién del convenio los paz y
salvos a todos los proveedores

N/A

por el Asociado y
aportados por la SDIS,
de acuerdo con las
directrices dadas por la
SDIS y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

4 salvo emitiditos por
cada uno de los
proveedores
Destinar Se destinan los recursos publicos exclusivamente | Anexo 2: Relacion de Soporte con todos
exclusivamente los en razon del respectivo convenio 8312 para los | los pagos ejecutados.  Soportes
recursos publicos que gastos que demanda el mismo segun estructura de | supervisados y avalados durante el
reciba, debido a la costos emitida por la SDIS. periodo de ejecucion.
suscripcion Convenio,
5 | para los gastos que
demande el
cumplimiento del objeto
de este y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.
Suministrar via correo Se suministran todos los soportes magnéticos via | Anexo 2: Relacién de Soporte con todos
electronico al correo correo electrénico con previa verificacién por parte | los pagos ejecutados.
establecido por el del apoyo de supervision financiero, al correo | Los respectivos soportes avalados del
Supervisor, los soportes | electrénico msaenzr@sdis.gov.co tales como | periodo de ejecucion.
gue evidencien la certificacion emitida por el revisor fiscal y/o facturas
adecuada ejecucion de | de los recursos econdémicos o en especie aportados
los recursos por el asociado y sdis segun las directrices y acorde
6 economicos aportados con la propuesta objeto del contrato.

1- INFORME DE EJECUCION DEL GASTO DICIEMBRE
CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO 21.081.472
RECONOCIMIENTO AL USO DEL PREDIO 2.136.861
VIGILANCIA 1.554.101
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES 317.962
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y
DOTACION
DESGASTE Y USO DE DOTACION PARA 702.752
NINOS
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL 562.709
MATERIAL DIDACTICO 571.983 28.020
PAPELERIA ADMINISTRATIVA 318.533 0
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 0 346.251
PAPELERIA NINOS 66.323
ALIMENTOS PEQUENOS PRODUCTORES 0
ALIMENTOS GRANDES SUPERFICIES 2.122.642
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SERVICIOS PUBLICOS E INTERNET 404.088
PIGA 182.087
MANTENIMIENTOS MENORES 319.590
TOTAL EJECUTADO 27.298.477 3.416.897
2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION
ARELIS SAENZ Profesional RESPONSABLE DEL SERVICIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE
CARLOS HERNANDEZ Profesional ATENCION A LA PRIMERA PRESTACION DE SERVICIOS
INFANCIA
PROFESIONALES DE
MARY LUZ CUESTA Profesional ATENCION A LA PRIMERA PRESTACION DE SERVICIOS
INFANCIA
PROFESIONALES DE PRESTACION DE SERVICIOS
JUDY ANGELICA GONZALEZ TORRES Profesional ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA
PROFESIONALES DE
NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA Profesional ATENCION A LA PRIMERA PRESTACION DE SERVICIOS
INFANCIA
TALIA TORRES Profesional PRgEEPS;IQ?MNSIQ-AE:\[‘\I?ZEgFAION PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE PRESTACION DE SERVICIOS
YAMILE RODELO OTALVAREZ Profesional ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA
PROFESIONALES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEISY GAONA Profesional ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA
CRISTELYS NACARYS PALMA ROMERO Profesional AUXI;IQ}:MEE)EAAITNEFI\JAC’\II(O:IIXA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MARIA FERNANDA ROJAS VARGAS profesional AUXI;IQ}:MEE)EAAITNEFI\JAC’\II(O:IIXA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MARTHA NAVARRETE Bachiller APOYO ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONAL DE ASEO E PRESTACION DE SERVICIOS
AMANDA MORALES Bachiller HIGIENE
JUAN DAVID H ERRENO Bachiller PERSONAL DE ASEO E PRESTACION DE SERVICIOS
HIGIENE
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA Bachiller PERSONAL DE ASEO E PRESTACION DE SERVICIOS
HIGIENE
. PERSONAL DE SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
OLGA LUCIA GITIERREZ Bachiller ALIMENTOS
. PERSONAL DE SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
NICOLAS STIVEN BELTRAN BARBOSA Bachiller ALIMENTOS
JOHANNA RAMIREZ BILLAO Bachiller PERSONAAI[_R/:EEECR)\S/IOOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
PRESTACION DE SERVICIOS 17 Planilla de Pago
FIRMAS
- pai
/ presentante Lega@ visor Fiscal y/g”Coptador
(91 f/bmere Je A
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:




FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024
| Fecha Notas| Factura |

Tercero Débitos | Créditos | Saldo
51350501 SERVICIOS DE VIGILANCIA
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/01/2024 JRIDA (FCSL) FEV 50202 1.935.068 0.00 1.935.068.00
Total para 51350501 SERVICIO DE VIGILANCIA 1.935.068,00 0,00 1.935.068,00
513510 PRESTACION DE SERVICIOS
JUAN DAVID HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 874.417
OLGA LUCIA GUTIERREZ TINJACA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 442.260 0.00 442.260
MIRYAM DEISY GAONA PABON 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
TALIA YARNEY TORRES ALBINO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
MARIA FERNANDA ROJAS VARGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 868.385 0.00 868.385
NICOLAS STEVEN BELTRAN BARBOSA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 505.440 0.00 505.440
JUDY ANGELICA GONZALES TORRES 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
ARELIS ESTHER SAENZ VELASQUEZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 2.053.505 0.00 2.053.505
CRISTELYS NACARYS PALMA ROMERO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 868.385 0.00 868.385
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 874.417
MARTHA JOHANNA RAMIREZ BILLAO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 884.520 0.00 884.520
LUZ AMANDA MORALES CASTANEDA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 874.417
MARTHA NAVARRETE VENEGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 793.054 0.00 793.054
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
YAMILE RODELO OTALVAREZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
Total para 513510 Prestacion de Servicios 21.081.629,80 0,00 21.081.629,80
516015 - Gastos Depreciacion Oficina
51601501 30/01/2024 Denre (FCSL) DP 16 63.593,00 0,00 63.593,00
Total para 51600501 Gastos Depreciacion 63.593,00 0,00 63.593,00
516020 - Gastos Depreciacion Equipo Computo
51602001 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 63.593,00 0,00 63.593,00
Total para 51602001 Gastos DepreciacionEquipo Computo 63.593,00 0,00 63.593,00
51601001 - Gastos Depreciacion Maquinariay Equipo
51601001 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 63.593,00 0,00 63.593,00
Total para 51601001 Gastos Depreciacion Bateria de COCINA 63.593,00 0,00 63.593,00
51601002 - Gastos Depreciacion colchonetas
51601002 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601002 Gastos Depreciacion Colchonetas 87.844,00 0,00 87.844,00
51601003 - Gastos Depreciacion -Estibas
51601003 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601003 Gastos Depreciacion Estibas 87.844,00 0,00 87.844,00
51601004 - Gastos Deprreciacion- Armarios
5160104 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 63.593,00 0,00 63.593,00
Total para 51601004 Gastos Depreciacion Armarios 63.593,00 0,00 63.593,00
51601005 - Gastos Depreciacion -Cobijas
51601005 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 63.593,00 0,00 63.593,00
Total para 51601005 Gastos Depreciacion Maauinaria v Eauino-otros 63.593,00 0,00 63.593,00
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024
| Fecha Notas| Factura |

| Tercero Débitos | Créditos | Saldo |
51601006 - Gastos Depreciacion -Almohadas
51601006 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601006 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51601007 - Gastos Depreciacion -Sillas
51601007 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601007 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51601008 - Gastos Depreciacion -Mesas
51601008 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601008 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51601009 - Gastos Depreciacion -Bacinillas
51601009 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601009 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51601010 - Gastos Depreciacion -Perchero
51601010 30/01/2024 Depre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601010 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51601011 - Gastos Depreciacion -Otros
51601011 30/01/2024 Denre (FCSL) DP 16 87.844,00 0,00 87.844,00
Total para 51601011 Gastos Depreciacion 87.844,00 0,00 87.844,00
51952001-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL 0,00 0,00 0,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 272 830.300,00 0,00 830.300,00
Total para 51952001 Elementos Aseo Inst. 830.300,00 0,00 830.300,00
51952002-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 0,00 0,00 0,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 273 1.439.000,00 0,00 1.439.000,00
Total para 51952002 Elementos Aseo Personal 1.439.000,00 0,00 1.439.000,00
51952003-ELEMENTOS DE PROTECCION SANITARIA 0,00 0,00 0,00
Total para 51952003 Elementos Proteccion Sanitaria 0,00 0,00 0,00
51959501-ALIMENTOS 0,00 0,00 0,00
ALIANZA CEI COLOMBIA SA 31/01/2024 Alimel (FCSL) FEV 100011 731.200 0.00 731.200.00
SUPERMERCADO k NOS 31/01/2024 ALIME (FCSL) FEV 315 2.354.090 0.00 3.085.290.00
Total para 51959501 Alimentos 3.085.290,00 0,00 3.085.290,00
51953001 - PAPELERIA NINOS 0,00 0,00 0,00
Total para 51953001 - PAPELERIA NINOS 0,00 0,00 0,00
51959503 MATERIAL DIDACTICO 0,00 0,00 0,00
Total para 51959503 MATERIAL DIDACTICO 0,00 0,00 0,00
51959504 MATERIAL DE CONSUMO 17/01/2024 Admir (FCSL) FEV 1900 475.700,00 0,00 0,00
Total para 51959504 MATERIAL DE CONSUMO 475.700,00 0,00 475.700,00
51959505 SALIDA PEDAGOGICA 0,00 0,00 0,00
Total para 51959505 - SALIDA PEDAGOGICA 0,00 0,00 0,00
[Fotal Movimientos Débito y Crédito ] 29.867.705] | 29.867.705)
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024

Tercero | Fecha Notas Doc | Débitos Créditos | Saldo |
23359501-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 272 0,00 830.300,00 830.300,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 272 830.300,00 0,00 0,00
Total para 23359501 ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL 830.300,00 830.300,00 0,00
23359502-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 273 0,00 1.439.000,00 1.439.000,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 ASEO (FCSL) FEV 273 1.439.000,00 0,00 0,00
Total para 23359502 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 1.439.000,00 1.439.000,00 0,00
23359505-ELEMENTOS DE PROTECCION SANITARIA
Total para 23359505 ELEMENTOS DE PROTECCION SANITARIA 0,00 0,00 0,00
23359503-ALIMENTOS
ALIANZA CEI COLOMBIA SA 31/01/2024 Alimer (FCSL) FEV 100011 0,00 731.200 731.200.00
SUPERMERCADO k NOS 31/01/2024 ALIME (FCSL) FEV 315 0,00 2.354.090 3.085.290.00
ALIANZA CEI COLOMBIA SA 31/01/2024 Alimer (FCSL) FEV 100011 731.200 0.00 2.354.090.00
SUPERMERCADO k NOS 31/01/2024 ALIME (FCSL) FEV 315 2.354.090 0.00 0.00
Total para 23359503 ALIMENTOS 3.085.290.00 3.085.290.00 0.00
23359504-PRESTACION DE SERVICIOS
JUAN DAVID HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 874.417 874.417
OLGA LUCIA GUTIERREZ TINJACA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 442.260 1.316.677
MIRYAM DEISY GAONA PABON 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 3.037.081
TALIA YARNEY TORRES ALBINO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 4.757.486
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 6.477.890
MARIA FERNANDA ROJAS VARGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 868.385 7.346.275
NICOLAS STEVEN BELTRAN BARBOSA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 505.440 7.851.715
JUDY ANGELICA GONZALES TORRES 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 9.572.119
ARELIS ESTHER SAENZ VELASQUEZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 2.053.505 11.625.624
CRISTELYS NACARYS PALMA ROMERO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 868.385 12.494.009
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 874.417 13.368.426
MARTHA JOHANNA RAMIREZ BILLAO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 884.520 14.252.946
LUZ AMANDA MORALES CASTANEDA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 874.417 15.127.363
MARTHA NAVARRETE VENEGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 793.054 15.920.417
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 17.640.821
NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 19.361.225
YAMILE RODELO OTALVAREZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 0,00 1.720.404 21.081.630
JUAN DAVID HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 20.207.213
OLGA LUCIA GUTIERREZ TINJACA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 442.260 0.00 19.764.953
MIRYAM DEISY GAONA PABON 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 18.044.549
TALIA YARNEY TORRES ALBINO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 16.324.144
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 14.603.740
MARIA FERNANDA ROJAS VARGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 868.385 0.00 13.735.355
NICOLAS STEVEN BELTRAN BARBOSA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 505.440 0.00 13.229.915
JUDY ANGELICA GONZALES TORRES 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 11.509.511
ARELIS ESTHER SAENZ VELASQUEZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 2.053.505 0.00 9.456.006
CRISTELYS NACARYS PALMA ROMERO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 868.385 0.00 8.587.621
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 7.713.204
MARTHA JOHANNA RAMIREZ BILLAO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 884.520 0.00 6.828.684
LUZ AMANDA MORALES CASTANEDA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 874.417 0.00 5.954.267
MARTHA NAVARRETE VENEGAS 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 793.054 0.00 5.161.213
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ HERRENO 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 3.440.809
NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 1.720.404
YAMILE RODELO OTALVAREZ 30/01/2024 al 30 ¢ (FCSL) T16 1.720.404 0.00 0
Total para 23359504-PRESTACION DE SERVICIOS 21.081.629,80 21.081.629,80 0,00
23353001 - PAPELERIA NINOS
Total para 23353001 PAPELERIA NINOS 0,00 0,00 0,00
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024
| Tercero | Fecha Notas Doc | Débitos | Créditos | Saldo. |
23359505 MATERIAL DIDACTICO
Total para 23359505 MATERIAL DIDACTICO 0,00 0,00 0,00
23359506 MATERIAL DE CONSUMO 17/01/2024 Admin (FCSL) FEV 1900 0,00 475.700
Total para 23359506 MATERIAL DE CONSUMO 17/01/2024 Admin (FCSL) FEV 1900 475.700 0.00 0.00
475.700,00 475.700,00
23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/01/2024 URIDA (FCSL) FEV 50202 0,00 1.935.068 1.935.068.00
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/01/2024 URIDA (FCSL) FEV 50202 1.935.068 0.00 0.00
Total para 23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA 1.935.068,00 1.935.068,00 0,00
23359506-SALIDA PEDAGOGICA
Total para 23359506-SALIDA PEDAGOGICA 0,00 0,00 0,00
[Total Movimientos Débito y Crédito | 28.846.988| 28.846.988| 0|
Pagina 2 de 2
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024

| Tercero | Fecha Notas Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
11100501 - Bancos Nacionales Saldos iniciales 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIA DE TERCEROS 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 272 0,00 830.300,00 29.169.700,00
MULTIASEOS CRUZ 29/01/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 273 0,00 1.439.000,00 27.730.700,00
ALIANZA CEI COLOMBIA SA 31/01/2024 Alimentacion (FCSL) FEV 100011 0.00 731.200 26.999.500.00
SUPERMERCADO k NOS 31/01/2024 ALIMENTACIC (FCSL) FEV 315 0,00 2.354.090 24.645.410.00
JUAN DAVID HERRENO 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 874.417 23.770.993.33
OLGA LUCIA GUTIERREZ TINJACA 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 442.260 23.328.733.33
MIRYAM DEISY GAONA PABON 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 21.608.328.87
TALIA YARNEY TORRES ALBINO 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 19.887.924.40
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 18.167.519.93
MARIA FERNANDA ROJAS VARGAS 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 868.385 17.299.135.40
NICOLAS STEVEN BELTRAN BARBOSA 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 505.440 16.793.695.13
JUDY ANGELICA GONZALES TORRES 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 15.073.290.67
ARELIS ESTHER SAENZ VELASQUEZ 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 2.053.505 13.019.785.60
CRISTELYS NACARYS PALMA ROMERO 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 868.385 12.151.401.07
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/01/2024 |17 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 874.417 11.276.984.40
MARTHA JOHANNA RAMIREZ BILLAO 30/01/2024 |17 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 884.520 10.392.463.93
LUZ AMANDA MORALES CASTANEDA 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 874.417 9.518.047.27
MARTHA NAVARRETE VENEGAS 30/01/2024 |17 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 793.054 8.724.993.47
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ HERRENO 30/01/2024 |17 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 7.004.589.00
NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA 30/01/2024 |17 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 5.284.184.53
YAMILE RODELO OTALVAREZ 30/01/2024 117 al 30 de Er (FCSL) T16 0,00 1.720.404 3.563.780.07
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/01/2024 3EGURIDAD D (FCSL) FEV 50202 0,00 1.935.068 1.628.712,07
ITotaI para 11100501 Bancos Nacionales 30.000.000,00 28.371.287.80 1.628.712,20'
|Total Movimientos Débito y Crédito ] 30.000.000,00] 28.371.287,80| 1.628.712,20|
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022
el 30de Enero de 2024

Libro Auxiliar entre el 1

| Fecha |Notas| Factura Débitos |

I Tercero Créditos | Saldo |
1592 DEPRECAICION ACUMULADA Saldo inicial a Diciembre 30 de 20 38.857.657,00 38.857.657,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada
159215 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 63.593,00 63.593,00
Total para 159215 Adecuacion oficina 0,00 63.593,00 63.593,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
159220 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 63.593,00 63.593,00
Total para 159220 Equipo de Computo 0,00 63.593,00 63.593,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
159210 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 63.593,00 63.593,00
Total para 159210 Depreciacion Bateria 0,00 63.593,00 63.593,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923001 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923001 Depreciacion Colchonetas 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923002 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 63.593,00 63.593,00
Total para 15923002 Estibas 0,00 63.593,00 63.593,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923003 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923003 Cobijas 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923004 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923004 Almohadas 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923005 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923005 Sillas 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923006 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923006 Mesas 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923007 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923007 Bacinillas 0,00 87.844,00 87.844,00
Fecha y Hora de Impresién: 09/02/2024 11:20 a.m Pagina 1 de 2

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022
Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024

|_Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923008 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 63.593,00 63.593,00
Total para 15923008 Armarios 0,00 63.593,00 63.593,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada 0,00
15923009 Depreciacion Acumulac (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923009 Depreciacion Acumulada a carat 0,00 87.844,00 87.844,00
1592 30/01/2024 Depreciacion Acumulada Construcciones 0,00
15923010 Depreciacion Percheros (FCSL) DP 16 0,00 87.844,00 87.844,00
Total para 15923010 Depreciacion Acumulada Perch: 0,00 87.844,00 87.844,00

I Total Desgaste y Uso de Los Bienes Muebles , Equipo| 0,00| 1.020.717,00| 1.020.717,00|

|Total Movimientos Débito y Crédito ] 0,00] 39.878.374,00] 39.878.374,00]
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO
HUELLAS Y TALENTO CONTRATO

Libro Auxiliar entre el 1 v el 30de

SAN LUCAS
No 8312 - 2022
Enero de 2024

I Tercero | Fecha | Notas | Factura Débitos | Créditos | Saldo |
Saldos iniciales a Diciembre 30 de ! 66.812.223,00 0,00 66.812.223,00

811505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS

MERY SAEN F  05/01/2024 Gastos de con (FCSL) CERT 16 2.136.874,00 0.00 2.136.874,00
Total para 811505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS 2.136.874,00 0.00 2.136.874,00
81950101 -COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ENERGIA

CODENSA 05/01/2024  Servicios de el (FCSL) CERT 16 298.940,00 0.00 298.940,00
Total para 81950101-COSTOS DE REALIZACION SERVICIO DE | 298.940,00 0.00 298.940,00
81950102 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO

EMPRESA DE 20/01/2024 Servicios de a( (FCSL) CERT 16 143.287,00 0.00 143.287,00
Total para 81950102-COSTOS DE REALIZACION -SERVICIO DE 143.287,00 0.00 143.287,00
81950103 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE GAS

VANTY SA 11/01/2024 Servicios de ai (FCSL) CERT 16 148.970,00 0.00 148.970,00
Total para 81950103-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO DE 148.970,00 0.00 148.970,00
81950104 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE INTERNET

COLOMBIA M'  05/01/2024 Servicios de in (FCSL) CERT 16 82.183,00 0.00 82.183,00
Total para 81950104-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO DE 82.183,00 0.00 82.183,00
81950105 - COSTOS DE REALIZACION - PIGA

SUPERMERC. 05/01/2024 canecas Vv bols (FCSL) CERT 16 0,00 0.00 0,00
Total para 81950105-COSTOS DE REALIZACION - PIGA 0,00 0.00 0.00
81950106 - COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIENTOS MENORES

MAXIMILIANO 05/01/2024 Serv.de mante (FCSL) CERT 16 0,00 0.00 0,00
Total para 81950106-COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIE 0.00 0.00 0.00
I Total Desgaste y Uso de Los Bienes Muebles , Equipo industrid 2.810.254,00| 0,00| 2.810.254,00|
|Total Movimientos Débito y Crédito | 69.622.477,00] 0,00| 69.622.477,00]
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

HUELLAS Y TALENTO CONTRATO No 8312 - 2022

Libro Auxiliar entre el 1 y el 30 de Enero de 2024
I Tercero | Fecha | Notas | Factura Débitos | Créditos |

Saldo |

Saldos iniciales a Diciembre 30 de 0,00 66.812.223,00 66.812.223,00
861505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS
MERY SAEN F  05/01/2024 Gastos de con (FCSL) CERT 16 0,00 2.136.874,00 2.136.874,00
Total para 861505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS 0,00 2.136.874,00 2.136.874.00
86950101 -COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ENERGIA
CODENSA 05/01/2024  Servicios de el (FCSL) CERT 16 0,00 298.940,00 298.940,00
Total para 86950101-COSTOS DE REALIZACION SERVICIO DE 0,00 298.940,00 298.940,00
86950102 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO
EMPRESA DE 20/01/2024 Servicios de a( (FCSL) CERT 16 0,00 143.287,00 143.287,00
Total para 86950102-COSTOS DE REALIZACION -SERVICIO Dt 0,00 143.287,00 143.287.00
86950103 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE GAS
VANTY SA 11/01/2024 Servicios de ai (FCSL) CERT 16 0,00 148.970,00 148.970,00
Total para 86950103-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO D 0,00 148.970,00 148.970,00
86950104 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE INTERNET
COLOMBIA M'  05/01/2024 Servicios de in (FCSL) CERT 16 0,00 82.183,00 82.183,00
Total para 86950104-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO D 0,00 82.183,00 82.183,00
86950105 - COSTOS DE REALIZACION - PIGA
SUPERMERC. 05/01/2024 canecas Vv bols (FCSL) CERT 16 0,00 0,00 0,00
Total para 86950105-COSTOS DE REALIZACION - PIGA 0,00 0,00 0.00
86950106 - COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIENTOS MENORES
MAXIMILIANO 05/01/2024 Serv.de mante (FCSL) CERT 16 0,00 0,00 0.00
Total para 86950106-COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMII 0,00 0,00 0,00
I Total Desgaste y Uso de Los Bienes Muebles , Equipo industrl 0,00| 2.810.254,00| 2.810.254,00|
|Total Movimientos Débito y Crédito | 0,00| 69.622.477,00] 69.622.477,00|

Fecha y Hora de Impresién: 09/02/2024 11:20 a.m
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 53114571 SAENZ VELASQUEZ ARELIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14b No119a-76 T9-301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4970189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 426625518 9462469524 | 2024/02/16 2024/01/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $238,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |53114571 SAENZ VELASQUEZ ~ [230301 14 $821,403 $131,500 [  EPS005| 14 $821,403 $102,700 0 $0 $0 1423 14 $821,403 $4,300| 0 $0
ARELIS ESTHER
Total Afiliados( 1) $821,403 $131,500 $821,403 $102,700 $0 $0 $821,403 $4,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,500 $0 $0 $131,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $131,500 $0 $0 $131,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $0 $0 $4,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 $0 $0 $4,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,700 $0 $0 $102,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $102,700 $0 $0 $102,700
TOTAL 1 $238,500 $0 $0 $238,500
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Banco de Bogota %

Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 640202

Miércoles, 31 de enero de 2024, 11:36:48 a. m.

Detalle

$238.500

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transacciéon
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *5417
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9462469524
2024-01-31 11:35:53
9999001472382

9462469524

426625518

181.237.38.113

181.237.38.113
CC
53114571



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013580707 JIMENEZ PADILLA NURY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra24 B #9 28 Este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3641788 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 98735816 9462566301 | 2024/02/02 2024/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $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 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1013580707 |JIMENEZ NURY |Z31OU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/02 01:10 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1013580707 JIMENEZ PADILLA NURY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra24 B #9 28 Este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3641788 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 98735816 9462566301 | 2024/02/02 2024/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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B9 : :
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YAMILE RODELO OTALVAREZ
No. Identificacién: CC37939157
Direccién: CALLE 68B SUR 369 45 CASA 65
Telefono: 3125883315
Correo: yamilerodelo@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8374259454
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YAMILE RODELO OTALVAREZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC37939157 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374259454 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-01-31 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 74259454 Total Pagado 377300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones = Colpensiones 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 37939157
APELLIDOS Y NOMBRES: YAMILE RODELO OTALVAREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52539494 GONZALEZ TORRES JUDY ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1a #8-06 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3036898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000541 9461211950 | 2024/02/22 2024/01/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

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

1 Jec [osors Joonzaezwwox TTT T T T T T I T T T T TTT Isr4]s0] st1300000  s208000epsood] 30 | 51,300,000 162,509 0 50 so] 1423 30 [ 1,300,000 0.522% 56,800] 0 50l s N $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000f $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52539494 GONZALEZ TORRES JUDY ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 1a #8-06 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3036898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 1000000541 9461211950 1 2024/02/22 2024/01/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/02/09 11:56 AM
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Tipo do planilla:
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Namero de pago en otras |

Powered by CamScanner


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

compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
21061700 MIRYAM DEISY GAONA PABON 2024 74386209 14-23 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CL 57 SUR 15-59 E | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3007493097 | | | | deisygaonap16@gmail.com | 9609 | 0 | 1 | | 2024/02/01 | |1628655 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS008 860066942-7

108.400 0 0

LIC.MATERNIDAD NETO
COTIZAC

No.AUT VALOR

0 108.400 | O

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC No. RADIC
ADIC.

108.400 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

108.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

23
as

900336004-7 138.700 0 0 of o

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

138.700

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE INT;RiiES TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI \GE,LMAJIRP Y A
| | [ | | ADMINISTRADORA HoRA

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 138.700 138.700
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 108.400 108.400
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
247.100 247.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 21061700

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GAONA PABON MIRYAM DEISY

EPS008

NOVEDADES

IBC SALUD

866.667

VALOR IBC

1BC
PENSION

866.667

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

138.700

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 108.400

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21061700 MIRYAM DEISY GAONA PABON CL57SUR15-59E | 3007493097 | deisygaonap16@gmail.com EXONERADO PAGO 74386209 01/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | 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. S| 2024-01 2024-01 N 09/02/2024 74676750 $4.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 7 100 4.700 46 4.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 .600 4.700

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 21061700 MIRYAM DEISY GAONA PABON CL57SUR15-59E | 3007493097 | deisygaonap16@gmail.com EXONERADO PAGO 74386209 01/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 N 09/02/2024 74576750 $4.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 21061700 GAONA PABON MIRYAM DEISY 57|10 N|x 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 108.400 14-23 866.667 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

;Cuanto?
$4.700,00

Fecha
09 de febrero de 2024 alas 02:24 p. m.

Referencia
M3936912

¢De donde salio la plata?

Disponible
$ 4.700,00

Powered by CamScanner
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026295282 HERNANDEZ HERRENO CARLOS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL %AHC;ONAL 57F BIS SUR # BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000001407 9462430798 | 2024/02/20 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $199,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $688,334 $110,200 $688,334 $86,100 $688,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $688,334 $110,200 $688,334 $86,100 $o $0 $688,334 $3,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $688,334 $110,200 $688,334 $86,100 $o $0 $688,334 $3,600 $0 $0
1 |cc |1026295282 |HERNANDEZ CARLOS |25714 | 14 $688,334 $110,200  EPS008| 14 $688,334 $86,100 0 0 S0 14-23) 14 $688,334 $3,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $688,334 $110,200 $688,334 $86,100 $0 $0 $688,334 $3,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/05 08:31 AM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026295282 HERNANDEZ HERRENO CARLOS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 57F BIS SUR # BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
78HF
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000001407 9462430798 | 2024/02/20 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $199,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,200 $0 $0 $110,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $110,200 $0 $0 $110,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $0 $0 $3,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,600 S0 $0 $3,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,100 $0 $0 $86,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $86,100 $0 $0 $86,100

1 $199,900 S0 S0 $199,900

Pagina 2 de 2 2024/02/05 08:31 AM



Planilla asistida

iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 009282
Fecha y hora: 03/02/24 - 09:04

$_

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9462430798

Valor $199.900 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desaqe:

Q Cuenta de Ahorros

No. 000888842

< Realizar nuevo pago >




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 SUR No 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000682 9461550023 | 2024/02/06 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $188,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$650,000

$104,000

$650,000

$650,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $3,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $3,400 $0 $0

1 |CC |52852918 |CUESTA MARILUZ |25-14 | 15 $650,000 $104,000 EPSO017| 15 $650,000 $81,300 0 S0 $0 14-23 15 $650,000 $3,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $3,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/02/01 07:58 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 SUR No 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000682 9461550023 | 2024/02/06 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $188,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $104,000 $0 S0
1 $104,000 $0 S0
1 $3,400 $0 S0
1 $3,400 $0 S0
1 $81,300 $0 $0
1 $81,300 $0 $0
1 $188,700 $0 $0

$104,000
$104,000
$3,400
$3,400
$81,300
$81,300
$188,700

2024/02/01 07:58 AM




£ Tu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 005438
Fecha y hora: 01/02/24 - 04:26

$:
Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9461550023

Valor $ 188.700.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

¢_> Cuenta de Ahorros

No. 026280883




) dportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 SUR No 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446894499 9462831971 N 2024/02/06 2024/02/09 | NEQUI 3 $25,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $87,317 $14,000 $87,317 $10,900 S0 S0 $87,317 $500 $0 S0 $25,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $87,317| $14,000 $87,317 $10,900 $0| $o| $87,317 $500f $0| $0| $25,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $87,317| $14,000 $87,317| $10,900] $0| $0| $87,317| $500| $0] $0| $25,400
1 [cc [52852918  [CUESTAMARILUZ | X A 25-14 | 15 ($650,000)(  ($104,000)|EPSO17[ 15 ($650,000) ($81,300)| 0 $0) sof 14-23[ 15 ($650,000)| 0.522% ($3,400) 0 S0 30 No ($188,700)
2 |cC [52852918  [CUESTAMARILUZ | X cfx 25-14 | 15 $737,317 $118,000[EPS017| 15 $737,317 $92,200f 0 $0) sof 14-23[ 15 $737,317] 0.522% $3,900] 0 30 30 No $214,100
Total Afiliados( 1) $87,317] $14,000) $87,317} $10,900f $0) $0) $87,317} $500) 30 $0 $25,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 SUR No 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446894499 9462831971 N 2024/02/06 2024/02/09 | NEQUI 3 $25,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$14,000 $100 $0
$14,000 $100 S0
$500 $100 $0

$500 $100 $0
$10,900 $100 $0
$10,900 $100 S0
$25,400 $300 $0

VALOR A PAGAR

$14,100
$14,100
$600

$600
$11,000
$11,000
$25,700

2024/02/09 03:17 PM
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
Aportes EnLinea

;Cuanto?
$25.700,00

Fecha
09 de febrero de 2024 alas 02:31p. m.

Referencia
M40O04691

¢De donde salio la plata?

Disponible
B $25.700,00

Powered by CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023945046 TORRES ALBINO TALIA YARNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl36gsur253e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507553506 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 442151527 9462602980 | 2024/02/12 2024/02/07 | NEQUI 0 $188,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667 $606,667 $606,667 $606,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $606,667 $12,200 $606,667 $3,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $606,667 $12,200 $606,667 $3,200 $0 $0
1 |cc |1023945046 |TORRES TALIA |Z30301 | 14 $606,667 $97,100|  EPS008| 14 $606,667 $75,900 Ccra4| 14 $606,667 $12,200 14-23) 14 $606,667 $3,200| 14 $0 $0
Total Afiliados( 1) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $606,667 $12,200 $606,667 $3,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/07 10:07 AM



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1023945046 TORRES ALBINO TALIA YARNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl36gsur253e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507553506 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 442151527 9462602980 | 2024/02/12 2024/02/07 | NEQUI 0 $188,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,100 S0 S0 $97,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $97,100 $0 $0 $97,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 $0 $3,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $0 $0 $3,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $12,200 $0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,900 $0 $0 $75,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $75,900 $0 $0 $75,900

1 $188,400 $0 $0 $188,400

Pagina 2 de 2 2024/02/07 10:07 AM
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pagoen
Aportes En Linea

¢Cuanto?

$188.400,00

Fecha
07 de febrerode 2024 alas 09:57 a. m.

Referencia
M1395615

¢De donde salio la plata?

. "W Disponible
LI S 188.400,00
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aportes

Planilla Integrada

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023945046 TORRES ALBINO TALIA YARNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl36gsur253e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507553506 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446583885 9462828210 N 2024/02/12 2024/02/09 | NEQUI 0 $25,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
gebordasyipiclol IRt Rade‘;‘"‘ecl“’“ ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechanicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
oo S ing ret Risap/Nap vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
[ [F8EC: 1023945046|TORRES ALBINO TALIA  (Independiente con 0 No No X | 2024/01/17 A
YARNEY contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
2R CC 1023945046/ TORRES ALBINO TALIA  (Independiente con 0 No No X | 2024/01/17 G
IYARNEY contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/02/09 12:50 p.m.



‘. aportes Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi rechalinicy Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
+ RS IS | RSl il iecna niciog [ echa Bib vy Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl o
Pension
$1.300.000 No PORVENIR 14 -$606.667 16%|SIN -$97.100| $0) $0| S0 $0| $0) -$97.100| ICOMPENSAR 14| -$606.667| 12,5% -$75.900) $0
RIESGO
$1.474.650| No PORVENIR 14 $688.170]  16%[SIN $110.200) S0 $0 $0) $0 $0 $110.200) COMPENSAR 14 $688.170] 12,5%|  $86.100) S0
RIESGO
$13.100 $10.200

Pagina 2 de 4 2024/02/09 12:50 p.m.



Planilla Integrada

aportes
" enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA F ESAP MEN ICBF
-$ 75.900| ICOMPENSAR 14| -5 606.667| 2% -$ 12.200POSITIVA 14 -S| 0,522% 1 -$3.200, 14| S0 0% $0 0%) 30| 0%| 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 606.667|
ISEGUROS
$ 86.100| ICOMPENSAR 14 $ 688.170) 2% $ 13.800|POSITIVA 145 688.170| 0,522% 1 $3.600) 14 S0 0% $ 0| 0% 30| 0%| $0| 0%| $0| No
ICOMPARNIA DE
SEGUROS
$10.200 $1.600 $ 400| $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4 2024/02/09 12:50 p.m.



aportes

Planilla Integrada

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023945046 TORRES ALBINO TALIA YARNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl36gsur253e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507553506 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446583885 9462828210 N 2024/02/12 2024/02/09 | NEQUI 0 $25,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 4 de 4

230301

14-23

CCF24

EPS008

800,224,808

860,011,153

860,066,942

860,066,942

$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $13,100 $0
8 1 $13,100 $0
1 $400 $0
6 1 $400 $0
1 $1,600 S0
y/ 1 $1,600 S0
1 $10,200 $0
7 1 $10,200 S0
1 $25,300 )

$0

$13,100
$13,100
$400

$400
$1,600
$1,600
$10,200
$10,200
$25,300

2024/02/09 12:50 PM
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pagoen
Aportes EnLinea

;Cuanto?
$25.300,00

Fecha
09 de febrero de 2024 alas 12:09 p. m.

Referencia
M2583861

¢De donde salio la plata?

Disponible
$25.300,00

Powered by CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
PT 4922919 PALMA ROMERO CRISTELYS NACARYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44sur No8 -49 f BOGOTA-BOGOTA D.E. 3167336079 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000020 9461875953 | 2024/02/06 2024/01/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $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 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |PT |4922919 |PALMA CRISTELYS |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/31 11:11 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
PT 4922919 PALMA ROMERO CRISTELYS NACARYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44sur No8 -49 f BOGOTA-BOGOTA D.E. 3167336079 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000020 9461875953 | 2024/02/06 2024/01/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $6,800 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $377,300 S0 $0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/01/31 11:11 AM




0 iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 009388
Fechay hora: 31/01/24-07:15

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9461875953

Valor $ 377.300 .00

Costo de la transaccién Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 026258616

Powered by CamScanner


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

d-' aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1084252302 ROJAS VARGAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 a sur 55 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000336 9462406753 | 2024/02/02 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 3 $227,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $780,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0
1 |cc |1084252302 |ROJAS MARIA |230301 | 18 $780,000 $124,800  EPSO17[ 18 $780,000 $97,500 0 $0 S0 14-23) 18 $780,000 $4,100| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/05 11:31 AM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1084252302 ROJAS VARGAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 a sur 55 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000336 9462406753 | 2024/02/02 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 3 $227,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 $400 S0 $125,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $124,800 $400 S0 $125,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 $100 S0 $4,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,100 $100 S0 $4,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $300 S0 $97,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $97,500 $300 S0 $97,800

$226,400

Pagina 2 de 2 2024/02/05 11:31 AM



04627 2024/02/05 Planilla A= Aportes en Linea S457406753 §227,200.00 EXI la,
talle & Contrasr
Mo, Auborizacicn 1301 Periodo d= Pago MA
Fecha de Emisign 2024/02/05 \alor 3 Pagar $227,200.00
Tipo Producto Cusnta Ahorros Walor de la Planilla 4227,200,00
Mombre Producto Origen AHOS627 Valor Comisicn £0.00
Mo, Producto FEEEEAG2T Valor IVA Comision £0.00
Oparador da Informacicn Planilla &= Sportes en Linsa Estado Exitosa ¢
Modalided Pago PLANILLA Usugrio Crea LIGIA ESMERALDA PORTELA
Mo, Flanilla 452406753 Usuzric Aprusha/Rechara M A
Tipo Identificacicn M2 Ciddign de Error M/
Mo, Identificacion MiA Descripcidn de Codiga de Ermmor MSa




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51650729 NAVARRETE VENEGAS MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5SURN7338 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5602790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000595 9462212614 | 2024/02/08 2024/01/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $79,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$606,667

$606,667

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $0 $0 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

1 |CC |516507Z9 |NAVARRETE MARTHAl | 0 $0 S0 EPS037| 14 $606,667 $75,900 0 S0 $0 14-23| 14 $606,667 $3,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/31 03:08 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 51650729 NAVARRETE VENEGAS MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5SURN 7338 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5602790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000595 9462212614 | 2024/02/08 2024/01/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $79,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 S0 S0 $3,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $0 $0 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,900 $0 $0 $75,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $75,900 $0 $0 $75,900
TOTAL 1 $79,100 S0 S0 $79,100

Pagina 2 de 2 2024/01/31 03:08 PM



{7 iTupago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 001813
Fechay hora: 31/01/24 - 13:59

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9462212614

Valor S 79.100 00

Costo de |la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

@ Cuenta de Ahorros

No. 174145417




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52111897 Lz Ag:g%%r\égsmes calle 43# 08 26 sur | 3125053032 am6048332@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 17/01/2024 74027518 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52111897 Lz Ag:g%%r\ég?mes calle 43# 08 26 sur | 3125053032 am6048332@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 17/01/2024 74027518 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52111897 MORALES CASTANEDA LUZ AMANDA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado
Aprobado

Tienda
COMPENSAR-OI

Referencia de pago

401181850

:.Cuanto?
$377.300,00

Referencia Nequi
M32045

Numero de referencia 1

200122.254190

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
52111897

Tu plata salio de:

E Disponible



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000624824 ROJAS SAAVEDRA GABRIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 b No 9-28 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4538418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000657 9462628805 | 2024/02/07 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $176,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667 $606,667 $606,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0
1 |cc |1000624824 |ROJAS GABRIEL |Z30301 | 14 $606,667 $97,100|  EPS008| 14 $606,667 $75,900 0 0 S0 14-23) 14 $606,667 $3,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/05 11:19 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1000624824 ROJAS SAAVEDRA GABRIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 b No 9-28 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4538418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000657 9462628805 | 2024/02/07 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $176,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS008

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $97,100 $0 S0
1 $97,100 $0 S0
1 $3,200 S0 S0
1 $3,200 $0 S0
1 $75,900 $0 $0
1 $75,900 $0 $0
1 $176,200 $0 $0

$97,100
$97,100
$3,200
$3,200
$75,900
$75,900
$176,200

2024/02/05 11:19 AM







‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1028860031 BERNAL HERRENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ke 7a # 3-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4616309 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000008 9462430927 | 2024/02/08 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $176,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667 $606,667 $606,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0
1 |cc |1028860031 |BERNAL JUAN |Z30301 | 14 $606,667 $97,100|  EPSO17| 14 $606,667 $75,900 0 0 S0 14-23) 14 $606,667 $3,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $606,667 $97,100 $606,667 $75,900 $0 $0 $606,667 $3,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/01 02:43 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1028860031 BERNAL HERRENO JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ke 7a # 3-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4616309 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000008 9462430927 | 2024/02/08 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $176,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808 8

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $97,100 $0 S0
1 $97,100 $0 S0
1 $3,200 S0 S0
1 $3,200 $0 S0
1 $75,900 $0 $0
1 $75,900 $0 $0
1 $176,200 $0 $0

$97,100
$97,100
$3,200
$3,200
$75,900
$75,900
$176,200

2024/02/01 02:43 PM
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@ iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 001271
Fechay hora: 01/02/24 - 06:43

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9462430927

Valor $176.200 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 000888842

C Realizar nuevo pago )

Powered by CamScanner


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

iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 001168
Fechay hora: 02/02/24-11:18

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9462476826

Valor $ 176.200 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realiz6 desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270405

Powered by CamScanner


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

* aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 52908560 RAMIREZ BILLAO MARTHA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle37sur#042este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-01 ‘ 2024-01 1000000226 |9461476826 | 2024/02/14 | 2024/02/02 | BANCO DE BOGOTA | 0| $176,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Bl sl Al el LA A A A A R ) |Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)(:XeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667 $97,100 $606,667 $606,667 $176,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $606,667| $97,100| $606,667| $75,900| 30| H $606,667| $3,200| H H $176,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $606,667| $97,100| $606,667| $75,900| $0| $0| $606,667] $3,200| $0| S| $176,200

1 Jec |szqoasau [RAMIREZ MARTHA | X | | | | | | | | | | | | | | fsnzu 14 $606,667] $97,100[€Pso0s| 14 $606,667] §75,900) 0 50| so] 1423] 14 $606,667] 0.522%) 53,2000 0 S R No $176,200
Total Afiliados( 1) $606,667] $97,100) $606,667] 575,900 50 $ $606,667| $3,200f S $0 $176,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52908560 RAMIREZ BILLAO MARTHA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle37sur#042este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dpiasmora | Valor
2024-01 ! 2024-01 1000000226 | 9462476826 I 2024/02/14 | 2024/02/02 | BANCO DE BOGOTA | Ol $176,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,100 S0 50 $97,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $97,100 $0 $0 $97,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 $0 $3,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $0 $0 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,900 S0 S0 $75,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $75,900 0 $0 $75,900

$176,200 $0

$176,200

Pagina 1 de 1 2024/02/07 04:11 PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1003652188 BELTRAN BARBOSA NICOLAS STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 c #54-25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000613 9462616960 | 2024/02/21 2024/02/08 | BANCO DE BOGOTA 0 $113,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1003652188  [BELTRAN NICOLAS | X 230301 | 9 $390,000) $62,400| EPS008| 9 $390,000] $48,800f 0 $0| sof 14-23( 9 $390,000) $2,100( 0 $0| $0| No $113,300

Total Afiliados( 1) $390,000] $62,400 $390,000f $48,800) $0) $0) $390,000f $2,100f $0) $0 $113,300

Pagina 1 de 2

2024/02/08 03:18 PM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003652188 BELTRAN BARBOSA NICOLAS STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 c #54-25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000613 9462616960 | 2024/02/21 2024/02/08 | BANCO DE BOGOTA 0 $113,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,400 $0 $0 $62,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $62,400 $0 S0 $62,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 $0 $0 $2,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $2,100 $0 $0 $2,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $48,800 $0 $0 $48,800

1 $113,300 $0 $0 $113,300

Pagina 2 de 2 2024/02/08 03:18 PM



° iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 001617
Fechay hora: 08/02/24-12:14

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9462616960

Valor S 113.300.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realiz6 desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 174145417




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52011576 GUTIERREZ TINJACA OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 40b bis sur #12a-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000002579 9462226722 | 2024/02/19 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $88,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$303,334

$303,334

$303,334

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $1,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $1,600 $0 $0

1 |CC |5201 1576 |GUTIERREZ OLGA |Z30301 | 7 $303,334 $48,600 EPSO17| 7 $303,334 $38,000 0 S0 $0 14-23) 7 $303,334 $1,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $1,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/02/05 08:20 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52011576 GUTIERREZ TINJACA OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 40b bis sur #12a-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000002579 9462226722 | 2024/02/19 2024/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $88,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808 8

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $48,600 $0 S0
1 $48,600 $0 $0
1 $1,600 $0 $0
1 $1,600 $0 $0
1 $38,000 $0 $0
1 $38,000 $0 $0
1 $88,200 ) $0

$48,600
$48,600
$1,600
$1,600
$38,000
$38,000
$88,200

2024/02/05 08:20 AM
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CERTIFICACION

APORTES PARAFISCALES

ARTURO SANDOVAL QUINAYA , identificado con C.CN°7686068 expedida
en NEIVA en mi calidad de REVISOR FISCAL y bajo la gravedad de juramento
manifiesto que la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS con NIT
900119083 durante sus convenios con Secretaria Distrital de Integracion
Social se encuentra a PAZ'Y SALVO con los pagos al sistema de seguridad social
(Salud EPS fondo de pensiones AFP, administradora de riesgos profesionales
ARL)y aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar CCF Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
Sena),Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 ley 789

de 2002 y la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los (19) dias del mes de FEBRERO de 2024 en la ciudad
de Bogota DC.

W X___/
ARTURO SANDOVAL QUINAYA

Revisora fiscalTP.182163-T
C.C7686068 DE NEIVA
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POEARPAOEOOPAPRDB®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 plblico ARTURO SANDOVAL QUINAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7686068 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 182163-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E1EABF3E5CF12179

