CUENTA DE COBRO No. 1

Bogota D.C, 31 de diciembre de 2024

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 860.046.667-C

DEBE A:

Diana Fernanda Moreno Gonzélez, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1019075828

expedida en Bogota, la suma de $355.441 PESOS M/cte. (TRESCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/Cte..) por concepto de las
actividades desempefiadas del 27 al 31 de diciembre del presente afio, en el Hogar San
Nuestra Sefiora de la Macarena chia, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el
contrato de prestacion de servicios con esta Entidad, como regente de farmacia.

Por favor consignarme en la- CUENTA DE AHORRROS DAVIVIENDA No.
0550488421206217 Gracias.

Atentamente,

L%
5
o
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e *‘-‘-—{:.:_-’XL

DIANA FERNANDA MORENO GONZALEZ
CC: 1019075828 de Bogota
TELEFONO: 3022910069
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FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit 860.046.667-0
CL 117 #6A- 22
Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined
Bogeta - Colombia

Proveedor DIANA FERNANDA MORENO GONéALEZ

Nit 1.019.075.828-3 Teléfono

Direccién CALLE 117 # 6A-22 Ciudad
Citem Descripcién

Servicios prestados en el hogar La
1  Macarena como regente de farmacia durante
el mes de diciembre

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

(57) 3022910069
Bogota- Colombia

Cantidad

1.00

Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un
peso m/cte

Condiciones de Pago:
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por

Observaciones:

$ 355,441.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar No.

SFE 1488
Fecha de compra Fec;a c.l.e Vencimiento
2024-12-30 2024-12-30

Vr. Unitario Vr. Total Impto. Rete.
355,441.00 355,441.00 0%
Total Bruto 355,441 .00
Descuentos 0.00
Subtotal 355,441.00

Total a Pagar 355,441.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adguisidores sfectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el nimero 1496 al 2000 Vigencia: 12 meses.
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\
SUAporte | Factura I
|
e n a ce J) Fecha creacién reporte: 2024-12-27, 04:17:58 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 75208198 E
“woperativo | Periodo Cotizacién: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
Fecha limite de pago: 2025-01-09
—_—— S —— = |
L PAGADA 27/12/2024 |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA FERNANDA MORENO GONZALEZ .
Documento CC1019075828 Direccion CL 35#1 EST -45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022910069
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ; Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
EFEE
Identificaclén ArafiiosyNaitius. L) PToeL | Cuitee) |21 BIE g)ﬁ'a g é G5 5125(E &lé 3 E G Administradora wan e Administradora P s iriieg Adminlsiradora Weegin | Alicans Adminlstadora i B s | Bl RS Total
aa
cc 1019075828 yf;ﬁnn%cowmauw.\ 57 00 | I I | | | | a]:wsn:su 0 |PORVENIR $1300.000  §208.000|EPS SANITAS $1.300.000|  $ 162.500 | ARL SURA $1.300.000) S 12,600 |NINGLNA CCF 50| s0| 50 50 50| 0| $384,100,
lILTOTALES
|BC Pensién |BCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas  |Apories Pension| Aportos FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apertes ICBF e TR T e I_‘f&‘:;:ﬁ'_“;jf,:s s et bh | INTeugsis. | TOTALFINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.000.000 50 § 208,000 $ sd $ 162.500) 5 13.600 50 $0 50 50 50 50 54 $ 384.100 54 $384.100
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Cuenta de cobro #01
Diciembre de 2024

LA FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASiS
Nit - 860046667~ 0

DEBE A:

Eliana Clemencia Jimenez Gémez

C.C 52.164.972 de Bogota
LA SUMA DE: $ 355.441

Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un mil pesos moneda
corriente ($355.441). Por concepto de servicios prestados como técnico Operativo
en la Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena;
cuenta correspondiente al mes de diciembre de 2024. Favor consignar a la cuenta
de ahorros numero 20157814011, Bancolombia

\Mo
Eliana Clemenc¢ia Jimenez Gémez

CC. 52.164.972 de Bogota
Cel. 3165759268

Atentamente,
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FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

Nit 860.046.667-0 Documento soporte por compras a
al. 197 #6a- 22 sujetos no obligados a facturar No
Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined ’
Bogota - Colombia SFE 1489
' Proveedor ELIANA CLEMENCIA .}!MENEZ GOMEZ ) Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nt 52.164.972-7 Teléfono 57)313ese1e80 7 '
o Lo : £ 1 2024-12-30 2024-12-30
Direccion CALLE 117 # 6A-22 Ciudad Bogota- Colombia
" item Descripcigﬁ Cantidad Vr. Unitario V. Total Impto. Rete,
Servicios prestados en el hogar La
1  Macarena como técnico operativo durante el 1.00 355,441.00 355,441.00 0% |
mes de diciembre
Valor en Letras: T
Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un Total Bruto 355,441.00
eso m/cte )
P Descuentos 0.00
Condiciones de Pago: "
; 9 3 30441.00 Sublotal 355,441.00
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por ) ) )
Total a Pagar 355,441.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el nimero 1496 ai 2000 Vigencia: 12 meses.
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g aportes

en
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Certificado de Aportes

Se certifica que HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS identificado(a) con NI 860046667 realizo los siguientes aportes al Sistema de 'Seguridad Social para ELIANA
CLEMENCIA JIMENEZ GOMEZ identificado(a) con CC 52164972

Clave Planilia Clave Pago.

Tipa
A EDE]

Fecha
Pago

Riesgo | Cadigo

Administradora L

Conceptol

" Novedades

Periodo | Dias IBC Tarifa || Cotizacidn

ine fret|ftde’ (tae  [dp! [tap vep [cor | vst! sin’ [ige: Ima ac avp vet! lirl| [vip

COTIZACION

9478590328 | 1129782399 Y 2024-12-16 | EPS | EPS005 SANITAS GBLIGATORIA 2024-11 3'}. $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION

9478590328 | 1129782399 Y 2024-12-16 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202411 | 30 $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE

9478590328 | 1129782399 Y 2024-12-16 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202411 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9478590328 | 1129782399 | Y 2024-12-16 | AFP 2514 | o eSieTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 | 30 | $1.300,000 50
COTIZACION

9478590328 | 1129782398 Y 2024-12-16 | AFP 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION \ ]

9478590328 | 1129782399 | Y 2024-12-16 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202411 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9478590328 | 1129782399 Y 2024-12-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-11 | 30 4 $1,300,000| - 0.522% $6,800
COTIZACION |

9478590328 | 1129782399 Y 2024-12-16 | CCF | CCF22 | COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2024-11 | 30 | $1,300,000 0.6% $7,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-03 a las 12:48.

Pagina 1 de 1



Cuenta de cobro #01
Diciembre de 2024

LA FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit - 860046667- 0

DEBE A:

CLAUDIA JULIANA ARAQUE MEDINA
C.C 1070019719

LA SUMA DE:

Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un pesos moneda
corriente ($355.441.00). Por concepto de servicios prestados en el area de
Gestion Ambiental en la Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora
de la Macarena; cuenta correspondiente del 27 al 30 de diciembre de 2024. Favor
consignar a la cuenta de ahorros nimero 444185508 del Banco de Bogota.

Atentamente,

Jd llmAHal NG

Claudia Juliana Araque Medina
CC. 1.070.019.719 de Cajica
Cel. 3003493966
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FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit 860.046.667-0
Cl. 117 #6A-22
Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined
Baogota - Colombia

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar No.
SFE 1492

Proveedor CLAUI?iA JLiLIANA ARAQUE MEPINA ) B Fecha de compra Fecha de Vencimiento
i : 03493966 Ext. 000 '
Nit 10700197196 Teléfono (57) 3003493966 E — T
Direccion CALLE 3 VIA CHIA Ciudad Bogota- Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Rete.
Honorarios servicios prestados gestion
1  ambiental en el hogar macarena en el mes 355,441.00 355,441.00 0%
de diciembre
Valor en Letras: R
Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un Total Brto 355,441.00
eso m/cte ' )
P Descuentos 0.00
Condiciones de Pago: )
opdiclones g $  355441.00 Sublotal 355,441.00
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por
Total a Pagar 355,441.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Numero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el nimero 1496 al 2000 Vigencia: 12 meses.
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' PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-12-10, 02:13:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068752975
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822705521
PAGADO 10/12/2024 : J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUIDA JULIANA ARAQUE MEDINA
Documento CC1070019719 Direccién CR 14A #6 - 54 VEREDA CHUNTAME
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003493966
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[y ]
B I o e e A B R e B e R I e L e I T
ot smontamg; [CLAUBICIULIARA ARAQUE 5 0 | | i | | x | I ° Im 0/(230301) PORVENIR $1.722.408|  §275.800| (EPS017) FAMISANAR EPS §1722406)  §215.400 2435 |S1722406  §42.000|[NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50| 50 50 50 $533.000
II.TOTALES
x 3 Aportes Aportes. y o SUBTOTAL S8 TOTAL
IBC Penslon 1BC Salud IBC Riesgos IBG Cajas Apartes Pension | Apores Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF P Min Bducacion | Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS DE MORA
§1.722.406 $ 1.722.406 §1.722.408 50 § 275.600| § 215.400| $ 42.000 50 s0 50 $0 50 30 50| $533.000] $2.000 $ 535.000
Pdagina Tde 1

iEl Poder
de lo SIMPLEL

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 Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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



Cuenta de cobro 1412
Fundacién hogar san francisco de asis

Nit. 860.046.667-0

DEBE A:

JUAN CARLOS RUIZ MORA
C.C. 1,072.638.190 de chia (Cundinamarca).

LA SUMA DE:

Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un pesos moneda
corriente ($355.441).

Por concepto de:

« Prestacion de servicios gastrénomo del 01 al 31 de Diciembre
Afo 2024 en el Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena Chia Vereda
Fagua.

Cordialmente,
JUAN CARLOS RUIZ MORA

C.C. 1.072.638.190

Teléfono 3219737463
Direccion VEREDA BARANDILLAS ZIPAQUIRA

*Cuenta del banco caja social nimero: 24085308097



13/2/25 Factura - iSiige

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

Nit 860.046.667-0 . Documento soporte per compras a

Cl. 117 #6A- 22
Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined

sujetos no obligados a facturar No.

Bogota - Colombia SFE 1493
: Proveedor h JUAN CARLOS RUIZ MORA ) - Fecha de compra Fecha de Vencimiento
|Nit 1.072.638.190-3 Teléfono (57) 3129737463 o -
! 2024-12-30 2024-12-30
: Direccion CALLE 117 # 6A-22 Ciudad Bogota- Colombia
'mftem : - Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Rete.
| Servicios prestados como gastronomo
1 | durante el mes de diciembre, hogar { 1.00 355,441.00 355,441.00 0%
' macarena
Valor en Letras: . R
Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un Total Bruto 355,441.00
eso m/cte
P Descuentos 0.00
Condlc:one§ de Pago: $ 355,441.00 Subtsial 355,441.00
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por )
Total a Pagar 355,441.00

Observaciones:

Aeste Documenito se le aplican las normas relativas del Documente Scporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

Namero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el numero 1496 at 2000 Vigencia: 12 meses.
cups:

about:blank
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

5173334 $27.800

51723,334

£21,700 50!

SA73,334

51,000

50

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;l?ENA e
CC 1072638190 RUIZ MORA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 22 # 9-35 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3219737463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 2024-12 1172112660 9479896961 1 2025/01/23 2025/01/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 550,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte sEExﬁ;iﬂIg;F Total Aportes

530,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

- Pagina 1 de 1

230301
1411

EPS005

CODIGO

PAFILIADDS VALORLIQUIDADO = INTERESESMORA

800,224,808 8
890,903,790 5

800,251,440 6

1 27,800
1 $27,800
1 $1,000
1 $1,000
1 $21,700
1 $21,700

550,500

SALDOS E
INCARAGIDADES
0 S0
50 S0
S0 S0
50 S0
50 50
50 50

VALOR A PAGAR

$27,800
$27,800
$1,000
$1,000
$21,700
$21,700

2025/01/03 07:57 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $173,334 $27,800) §173,334) $21,700| $0| S0 §173,334 $1,000 $0| $0) $50,500
Cludad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados) $173,334) $27,800 §173,334) $21,700) $0 $of $173,334 $1,000) 40 50| $50,500

1 lcc 1072638190 [RUIZ JuAN l xl | I | | | | I I l I | | | | I baso [ 4 | 513,334 27,800 EPsoos| 4 173,334 $21,700) 0 50 so| 14-11] « 5173,334] 0.522% 51,000 © 50 sol  Ho §50,500

1
Total Afiliados( 1) $173,34 527,800 $173,334 521,700 s 50| $173,334 51,000] sof s0 $50,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1072638190 RUIZ MORA JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 22 #9-35 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3219737463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202412 2024-12 1172112660 9479896961 | 2025/01/23 2025/01/07 | BANCO BBYA COLOMBIA 5.A. 0 $50,500



CUENTA DE COBRO No. 1

Bogota D.C, 31 de diciembre de 2024

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 860.046.667-0

DEBE A:

MARTHA LUCIA PACHON SALAMANCA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
35472147 expedida en Chia, la suma de $355.441 PESOS M/cte. (TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/Cte..) por
concepto de las actividades desempeiadas del 27 al 31 de diciembre del presente ano, en
el Hogar San Nuestra Sefiora de la Macarena chia, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestaciéon de servicios con esta Entidad, como Tecndloga en
Gestion Documental.

Por favor consignarme en la CUENTA DE AHORRROS BANCOLOMBIA No.
33757967044 Gracias.

Atentamente,

MARTHA LUCIA PACHON SALAMANCA
CC: 35472147 de Chia
TELEFONO: 313 217 0373



13/2/125 Factura - iSiigo

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit 860,046.667-0
CL 117 #6A-22

Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined
Bogota - Colombia SFE 1487
' Proveedor MARTHA LUCIA PACHON SAH\_I};‘_IANCA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
'Nit 35,472,147-1 Teléfono (57) 3138891980
— - 2024-12-30 2024-12-30
Direccion CALLE 117 # 6A-22 Ciudad Bogota- Colombia
item | Descripcion Cantidad V. Unitario Vr. Total Impto. Rete.
Servicios prestados en el hogar La Macarena
1  como Tecnologa en Gestion Documental 1.00 355,441.00 355,441.00 0%
durante el mes de diciembre
ValorenlLetras: i
Trescientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un Total Bruto 355,441.00
eso m/cte
p Descuentos 0.00
Condiciones de Pago: e -
. g $  355,441.00 Subtotal 355,441.00
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por |
Total a Pagar 355,441.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar No.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resclucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Numero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el nimero 1496 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CuDs:

about:blank
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA PACHON SALAMANCA

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: VEREDA CERCA DE PIEDRA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - |HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 35472147

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4572105133 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14 NUMERQ AUTORIZACION: 9990692581
( NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/11/14 1:11 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE .
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS gy - =~ 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1. = $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 162.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 162.500|

USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO No. 1

Bogota D.C, 31 de diciembre de 2024

FUNDACION HOGAR SAM FRANCISCO DE ASIS

NIT: 860.0456.667-0

DEBE A

JORGE IVAN VARGAS, identificad con Cédula de Ciudadania No. 94,462 405 expedida en
Caicedonia, la suma de § 266.580 PESDS M/cte. (DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS ML
QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/Cie..) por concepto de las actividades desemperadas
del 27 al 29 de diciembre del presente afio, en el Hogar San Nuestra Sefiora de la
Macarena chia, de acuerdo al objets y obligaciones pactadas en el contrato de prestacion
de servicios con esta Entidad, come Auxiliar de enfermeria.

Por favor consignarme en la CUENTA DE AHORRROS Caja Social No. 24122604113
Gracias.

Alentaments,
J. Ivdn Vargas Henao.

JORGE IVAN VARGAS
CC: 94.462.405
TELEFONO: 3225224509



13/2/25
FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit 860.046.667-0
Cl. 117 #6A- 22
Tel: (1) 7039524 - Ext, undefined

Bogota - Colombia
Proveedor JORGE IVAN VARGAS
Nit 94,462.405-3 Teléfono
Direccion CALLE 117 # 6A-22 Ciudad
item Descripcion

Servicios prestados en el hogar La
1  Macarena como auxiliar de enfermeria
durante el mes de diciembre

Valor en Letras:

Doscientos sesenta y seis mil quinientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar No.

SFE 1495
) o Fec.ha de compra Fecha de Venci;niento
(5?) 32,252-24509 2024-12-30 2024-12-30
Eogot_a-_ Colombia
Cantidad Vr. ljnitario Vr. Total 7 Impto. Rete.
1.00 266,580.00 266,580.00 0%
Total Bruto 266,580.00
Descuentos 0.00
$  266,580.00 Sublotal 266,580.00
Total a Pagar 266,580.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el nimero 1496 al 2000 Vigencia: 12 meses.

‘about:blank

CcuDs:

n



PAGOSIMPLE | informe Historico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  viernes, 10 de enero de 2025 11:37:00 AM

~ Periodo del informe: Desde el 01 de noviembre de 2024 hasta el 10 de enero de 2025
Pagada 13/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALBA AZUCENA RUABIANO GOMEZ Sucursal 01 PRINCIPAL

Documento CC1078366239 Direccion CR 9 #27 -05

Tipo de Empresa Teléfono 8625547

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal RUBIANO GOMEZ ALBA AZUCENA Identificacion CC1078366239
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades | Administradoras IBC Liquidacién de Aportes

ot Aposonyombers | S| cora e |l ol gl dalaln laala gsloel 11 e | oo | awe | cor |20 lmosual oS0, |mecu| frie | e | g | e | femy | Apme | A | e | vora
CC 04462405 IARGAS HENAD JORGE IVAN 1068044383 13/11/2024 | 202410 | 202411 ‘ ‘ ] | | | | | | lﬂOIIDIBO | 230301 EPS005 1411 CCF22 $1.300000| $1.300.000| $1.300.000| $1,300.000 $208.000 $52.000/ $6.800| $52.000 30| 30| 30 50, $318.800

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 - |Mas que Facil,

SIMPLEI

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

Pagina1de 1

&l Poder

de lo SIMPLET




Bogota D.C, 31 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 1

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 860.046.667-6

DEBE A:

n cedula de ciudadania
66.580 PESOSMI/Cte.

NTA PESOS M/Cte..)
del 2024,

ANDREA ESPERANZA CANTOR ACERO, identificada c0
No. 1.033.742.522 expedida en Bogots, la suma de $ 2
(DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHE _
por concepto de las actividades desempefiadas del 27 al 28 de diciembre ael 2
en el Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena chia, de acuerdo con el objetl_VO y
obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios en esta entidad,

-l

como guxiliar de enfermeria.

Solicito amablemente realizar la consignacion al numero de cuenta No
0550488447217792 CUENTA DE AHORROS DAMAS

Atentamente

A\c\r’a& &

Andrea cantor acero

CC.1.033.742.522
CEL.314 469 9832

Powered by E CamScanner



13/2/25
FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit 860.046.667-0
CL. 117 #6A- 22
Tel: (1) 7039524 - Ext. undefined

Bogoté - Colombia
Proveedor ANbREA ESPERANZA CAN'lI'DR ACERC
Nit 1.033.742.522-0 Teléfono
Direccion CALLE 117 # 6A-22 Ciudad
item Descripcién

| Servicios prestados en el hogar La
1  Macarena como auxiliar de enfermeria
durante el mes de diciembre

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

Doscientos sesenta y seis mil quinientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Honorarios - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar No.
SFE 1494

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

{57) 3144695632 2024-12-30 2024-12-30
Bogota- Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr; Total Impto. Rete.

1.00 266,580.00 | 266,580.00 0%
Total Bruto 266.580.00
Descuentos 0.00
$  266,580.00 Subtotal 266,580.00
266,580.00

Total a Pagar

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Ntimero Autorizacion 18764086352816 aprobado en 20241228 prefijo SFE desde el niimero 1496 al 2000 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CcuDs:

17



¢ CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensur i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION S8OCIAL

La empresa FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE N, Identificada con Ni numero
830143151, aporté por ANDREA ESPERANZA CANTOR ACERO identificado(a) con €C. nimera 1033742522 quien se
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Sequridad Soclal medianta la
Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 10 - 2024 y 11 - 2024 dela

siguiente forma.
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i A v !.mi. Lo e e {- ; |
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B R RN ll* 15 L U N AN IS AR L TN
EEEERERERRRRRNNIN | R
S S—— - S AR R RN } cabienns i e . :
SN N EREEEEDEEERESCS S S S S e BRI
L] IR RN RN N NI R N O S } U
i ANTEERRRRERE NN N . R

El presente certificado se expide a los 22 dfas del mes Enerode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parle da Compensar Operador de Informacion.

Powered by K& CamScanner
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