FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800.189.920-5

INFORME FINANCIERO CONTRATO 130011712024
5S DE: FEBRERO
MODALIDAD: INTEGRAL

DIR, LOS ALPES TRV 72 CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA
CORREOQO ELECTRINICO: CDISKINNER@GMAIL.COM




PROCESO F12.MO15.PP 16/01/2019
PROMOCION Y PREVENCION
N Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO INFORME FINANCIERO SERVICIO HCB INTEGRAL
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Publica
2. PRESUPUESTO
Regional BOLIVAR Centro Zonal INDUSTRIAL DE LA BAHIA
Entidad Administradora del Servicio FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN Municipios donde se presta el servicio CARTAGENA DE INDIAS
inici Desde: Hasta:
N° del contrato 130011712024 Servicio contratado HCB INTEGRAL No. de Unidades 44 Vvalorinicialdel | ¢ 43592 900| Valor adiciones Valor reducciones Relonfnaioe) $167.185.800 Plazo de ejecucion [Desde [Hasta
contrato contrato 1/02/2025] 30/11/2025)
2. PRESUPUESTO
Periodo ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
RECURSOS ICBF Porcentaje de desembolso 0%
Monto del 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 16.718.580 167.185.800
RECURSOS CONTRAPARTIDA Monto del $0|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $167.185.800 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA $0| 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $167.185.800) 100%
2.2. Gastos
NECESIDADES DE UNITARIOS o
Componentes Rubro Relacion tecnica PERSONAL Y/O ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL APORTES ICBF
NUMERO DE CUPOS |ATENCION  [ALISTAMIENTO ALISTAMIENTO
2.2.1. Cosios Fijos
Un Coordinador General de tiempo
COORDINADOR GENERAL. por cada 200 HCB $0|
Un auxiliar administrativo de tiempo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO por cada 200 HCB $0|
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOLOGICA |Un profesional de atencién psicologica
PERFIL 1 de tiempo completo por cada 20 HCB $ 2|$ 106.840 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $53.419.760)
TALENTO HUMANO  [PROFESIONAL DE ATENCION PSICOLOGICA
PERFIL 2
PROFESIONAL SALUD O NUTRICION PERFIL 1 |Un(a) nutricionista por cada 20 HCB $ 2|$ 106.840 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $6.341.976 $5.341.976 $53.419.760
PROFESIONAL SALUD O NUTRICION PERFIL 2 $0|
PEDAGOGO Un Asesuo(;r ng';afgﬂ%‘; de tempo| g 2|s 106840 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $53.419.760)
Aquellos gastos en los que incurra el
GASTOS prestador para la operacion y puesta en
OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS marcha del servicio incluido gasto de $ 6% 115442 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $692.652 $6.926.520
transporte de los profesionales
SUBTOTAL COSOS FIJOS $0. $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $0 $0| $167.185.800]
2.2.2. Costos Variables
DOTACION DE Material Fungible para cada unidad de
MATERIAL FUNGIBLE MATERIAL FUNGIBLE servicio e
ALISTAMIENTO COSTO MES DE ALISTAMIENTO $0J
Una dotacion por unidad de Servicio, el
* DOTACION COMPRA DE DOTACION NO FUNGIBLE valor del menaje de cocina se cancelal $0|
una (1) sola vez.
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $0 $0 $0 $0| $0 $0 $0. $0| $0 $0| $0 $0, $0| $0|
TOTAL PRESUPUESTO APROBADO $0. $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $16.718.580 $0 $0| $167.185.800]
* Para registrar solo cuando aplique compra de dotacion DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS $0,

OBSERVACIONES

42? at ik o

Firma Contador y/o tesorero

Firma del Representante Legal
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BIENESTAR FORMATO INFORME FINANCIERO SERVICIO HCB INTEGRAL
FAMILIAR Clasificacion (’ie !a Informacion:
Publica
3. EJECUCION MENSUAL
Regional | BOLIVAR No. de Contrato 130011712024 Valor final del contrato incluye modificaciones $167.185.800
Entidad Administradora del Servicio CORPORACION INSTITUTO PAULO FREIRE ze”lc’sc’ 50':“3 el | pesde: 1/02/2025 |Hasta: 28/02/2025
ua eporta
3. EJECUCION MENSUAL - RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
VALOR TOTAL EJECUCION DEL PERIODO EJECUCION
PRESUPUESTO MAS EJECUCION PRESUPUESTO | INCLUYE VALORES PAGADOS | REPROGRAMADA SALDO DE VALOR DE LA CARGA
COMPONENTE DESCRIPCION APROBADO PARA | REPROGRAMADA EJECUCION EN EL [ PRESTACIONAL EN EL
EL PERIODO PERIODO ANTERIOR | D'SPONIBLEENEL | Y POR PAGAR Y PROVISION | PARA EL SIGUIENTE PERIODO PERIODO
PERIODO PRESTACIONES PERIODO
COSTOS FIJOS
COORDINADOR GENERAL. $0 $0 $0 S0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO $0 $0 $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCION
PSICOLOGICA PERFIL 1 $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $0
TALENTO HUMANO |PROFESIONAL DE ATENCION
PSICOLOGICA PERFIL 2 $0 $0 $0 )
PROFESIONAL SALUD O NUTRICION
S SALUD O NUTRICIO $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $0
PERFIL 1
PROFESIONAL SALUD O NUTRICION
PERFIL 2 $0 $0 $0 50
PEDAGOGO $5.341.976 $5.341.976 $5.341.976 $0
GASTOS OPERATIVOS |GASTOS OPERATIVOS $692.652 $692.652 $600.000 $92.652
SUBTOTAL COSTOS FIJOS $16.718.580 $0 $16.718.580 $16.625.928 $0 $92.652 $0
COSTOS VARIABLES
DOTACION DE
MATERIAL FUNGIBLE | MATERIAL FUNGIBLE $0 $0
COSTOS ETAPA DE
ALISTAMIENTO DESARROLLO FASE PREPARATORIA $0 $0
COMPRA DE MENAJE
PARA COGINA COMPRA DE MENAJE PARA COCINA $0 $0
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL EJECUTADO EN EL PERIODO $16.718.580 $0 $16.718.580 $16.625.928 $0 $92.652 $0
OBSERVACIONES
1.
2.
3.

ﬂ/éf _QQ'/(Lé;?tzuc- ,l

Firma Contador y/o tesorero

Firma del Representante Legal
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BIENESTAR FORMATO INFORME FINANCIERO HCB — —
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
Pablica
1. Informacién General
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN No. DEL CONVENIO O CONTRATO 1,30012E+11 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 2.130.687.592
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $378.047.812 $200.490.432
VALOR OTROS INGRESOS
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $378.047.812 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966
[ TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $378.047.812 $578.538.244 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966|
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $134.650.070
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $99.324.012
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $83.064.208
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $378.047.812 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966 $360.823.966|
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $378.060.788 $360.834.086
DIFERENCIAS $12.976 $10.120 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0,
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $13.675.112 $13.675.112
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $13.675.112 $27.350.224 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $52 $10.068 $10.120
VALOR CONSIGNADO
FECHA DE LA CONSIGNACION
$0
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS
DIFERENCIA $10.120
OBSERVACIONES

Yot e

Firma del Contador o tesorero de la empresa
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO INFORME FINANCIERO HCB Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA |FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA NIT: 800189920
DEL SERVICIO: GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN )
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL BCSC OFICINA: SANTA LUCIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS 1/02/2025
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 8039 28/02/2025
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESCRIPCION REPORTE ICBE EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $360.823.966
SALDO EXTRACTO BANCARIO $360.834.086
DIFERENCIA A CONCILIAR $10.120
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
rendimientos enero -$52
rendimientos febrero -$10.068
VALOR CONCILIADO -$10.120
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800.189.920-5

TALENTO HUMANO

DIR, LOS ALPES TRV 72 CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA
CORREO ELECTRINICO: CDISKINNER@GMAIL.COM




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

S mE R PSS A LI S A e EELs RS

Nit 800189920 - NOTA DE CONTABILIDAD 1 7342

BENEFICIARIO

FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT |POR CONCEPTODE ,

800189920 5 ‘ CONT OPS MES DE FEB2025 CONT 11642

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO j 7 ~ ELABORADO POR
viernes, 28 de febrero de 2025 28-feb-25 w ALBIS ANDRES MATURANA LUNA o )

[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C. COSTOS DEBITO CREDITO

23352501 CONT OPS MES DE FEB2025 FUNDACION DE LA CO |CONTRATO 1164 0 14.102.817
CONT 1164 INTEGRAL

51109502 CONT OPS MES DE FEB2025 FUNDACION DE LA CO |CONTRATO 1164 14.102.817 0
CONT 11642

K
Valor en Letras | - TOTAL DEL DOCUMENTO _ 14.102.817 14.102.817

CATORCE MILLONES CIENTO DOS MIL OCHOCIENTOS
DIECISIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR -

APROBADO POR'

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC/NIT




PLANILLA DE PAGO DE HONORARIOS 2025 MES A PAGAR: FEBRERO DEL 2025
BIENESTAR ' ' ‘ ‘ ‘
FAMILIAR ‘ PRENAASRERY ' ' ‘
. . Municipio: EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO )
Regional: BOLIVAR . | Cz: INDUSTRIAL DE LA BAHIA - CARTAGENA MARTINEZ CAFFYN e --|NIT. 800,189,920-5
. o S TOTAL | | IR -
No. Contrato: 130011712025 Nombre UDS: HCB INTEGRALES PERSONAL ‘ 5 SUPERVISOR: MARTHA LIGIA GARCIA CARO
DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVE‘NGADO , , : :
— o - — : " pepucciones | NETO APAGAR | - T'RMA-RECIBIDO A
o SR - o . : . . TOTAL i BT i ___ SATISFACCION
L ’NQ’MVBR?:Y APELLIDOS S No. 95 CEDULA T EARGD. | TIPODEVING. | HONORARIGS |  DiAS ‘I;AB‘:.V:VV DEVENGADO L S
1.143.376.010 PEDAGOGA (22) OPS 2.350.469 30 2.350.469 2.350.469
1.143.360.707 PEDAGOGA (22) 0oPs 2.350.469 30 2.350.469 2.350.469
KATHERINE ARIAS CAICEDO /| 1143384828 PSICOSOCIAL (22) ops 2.350.469 30 2.350.469 2.350.469
WENDY SUAREZ MALLARINO ' PSICOSOCIAL (22) oPs 2.350.469 30 © 2.350.469 2.350.469
YAMILE MARTINEZ GOMEZ - 45.513.895 NUTRICIONISTA (22) 0oPs 2.350.469 30 2.350.468 2.350.469
NOLIS BLANCO PAZ pd 23.130.618 NUTRICIONISTA (22) 0oPs 2.350.469 30 2.350.469 2.350.469
Representante Legal: GERMINE CARRILLO DE LA ROSA Firma: 14.102.817 14.102.817 0 14.102.817
Elaboro: ALBIS MATURANA LUNA Firma:




aportes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143376010 GUZMAN AMADOR NATALY JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Portales de alicante cj 3 blg | CARTAGENA-BOLIVAR 3108750640 No
. 4 apto 408
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 42326394 9482579565 | 2025/03/05 2025/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No,

Identificacion Nombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

Codigo |Dias

51,423,03@

§7,500

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1 ,413,503@ $7,500 0 )
1 Icc |1143376010 IGUZMAN NATALY izs-u I 0 $1,423,500 s227,800]  Epsooa] 30 §1,423,500 $178,000 ) 50 so|  1411] 30 51,423,5:14%3 $7,500 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 *$227,800 §1,423,500 $178,000 $0 50 $7,500 0 $0

51,423,50@

DiAAtmea 4 A 2

IN75/02/05 D059 AM




gr?fﬁﬁg; Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143376010 GUZMAM AMADOR NATALY JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Portales de alicante cj 3 blq | CARTAGEMA-BOLIVAR 3108750640 Mo
4 apto 408
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 42326394 9482579565 | 2025/03/05 2025/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ~ VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T T6227,800 T s $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRARORAS: 1) 1 $7,500 $0 ‘ 50 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 $178,000 $0 50 $178,000

Nt e AR : 2025/03/05 09:59 AM




aportes
enlinea

Planitla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,138,800]  $182,300

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento -Tetéfono Exonerado SENA e
CC 1143384828 ARIAS CAICEDO KATHERINE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL san fernando calle del CARTAGENA-BOLIVAR 6539581 Mo
C carmen 82-106
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1303459107 9481833596 i 2025/03/07 2025/03/03 | NEQUI ] $330,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre  [Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias BC Aporte  |Codigoj Dias IBC Tarifa | Jmrte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRACORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOSALUD EPS

Digina 1 Aa i

1 $182,300
230301 800,224,808 8 1 $182,300
| $6,000
14-25 800,226,175 3 1 $6,000
1 $142,400
EPS042 900,226,715 3 1 $142,400

S0 S0
S0 S0
50 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$182,300
$182.300
56,000
$6,000
$142,400
$142,400

2025/03/05 05:05 PM

$1,138,800]  $142,4 $1,138,800) 330,700

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,138,800 $182,300] $1,138,800] $142,400) $0| o $1,138,800) $6,000] $0[ $0| $330,700

1 I(c |n433mzs |ANAS KATHERINE ! 3 | I | l l | l | | I | ! | I | l faow0| 24 | sia3ssoo]  sie2300ferson] 24 | 5138800 512,400 0 5ol s 1425 24 | $1,138,800] 0.522% 56,000 0 s s no $330,700

[
Total Afiliados( 1) $1,138,800| 5182,300} $1,138,800) $142,400) $0f 50 $1,138,800] $6,000f So| $0 $330,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143384828 ARIAS CAICEDO KATHERIME DEL CARMEM | iNDEPENDIENTE PRINCIPAL san fernando calle del CARTAGEMNA-BOLIVAR 6539581 No
carmen 82-106
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1303459107 9481833596 1 2025/03/07 2025/03/03 | NEQU1 0 $330,700




aportes
enlines

fManilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

PRINCIPAL (1 Afiliados)

iadas)

$1,423,500f

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono ExoneergFSENA e
Ci
CC 1049830094 SUAREZ MALLARINO WENDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altobosque trnav 52-58 CARTAGEMA-BOLIVAR 3236362325 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-02 2025-02 1309946429 9482643330 I 2025/03/25 2025/03/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | . |codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa |  Jmpte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
thsln| ige avp|vet] irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEHMIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

Diagina 1 Aa #t

230301

14-23

ESSC24

800,224,808 8
360.011.153 6

900,226,715 . 3

1 $227,800
1 $227,800
[ $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000

50
$0
50
$0
50
$0

50
SO
S0
S0
S0
S0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000

$178,000

2025/03/04 07:24 AM

Centro de Traba, $227,800) $1,423, 178,0 $0| $1,423,500) 7,500} $0 $0] $413,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500] $178,000) $0) $0f $1,423,500| $7,500} . $0] $0) $413,300

5 |cc 1049830094 IS\AAREZ WENDY | X I | ] ] I | ‘ I ‘ l | [ | | baos0[ 30 | st423,500  sa27800fesscadf 30 | st423500]  s178,000 0 50l sof 14-23) 30 | $1,423,500] 0.522 s7,500] 0 s so] o $413,300

1
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800) $1,423,500 $178,000) 50} 50 1,423,500 57,500 S0 0 5413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049830094 SUAREZ MALLARINO WENDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altobosque trnav 52-58 CARTAGEMA-BOLIVAR 3236362325 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1309946429 9482643330 | 2025/03/25 2025/03/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45513695 MARTINEZ GOMEZ YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FERMANDO URB MANZ D | CARTAGEMA-BOLIVAR 6906629 No
LOTE 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 20250305140553821251 | 9482694783 | 2025/03/25 2025/03/05 | BANCO AV VILLAS 0 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigoj Dias 1BC Aporte  [Codigoj Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aprte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

AFP (ADMINISTRADORA
COLPENSIONES

RESUMEN DE PAGO

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

25-14

14-11

EPS037

900,336,004
890,903,790

900,156,264

7

5

2

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000

S0 S0
0 50
S0 S0
$0 S0
50 S0
$0 $0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500

$178,000
$178,000

Pagina 1 de 1

2025/03/07 10:52 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800] $1,423,500f $178,000f $0] $0| $1,423,500] $7,500] $0] 50} $413,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500, $178,000; $0| 30} $1,423,500] 47,500 $of $0f $413,300

1 |cc P5513695 |MARTI"EZ YAMILE [ l l I | [ | I | l | I | | [ I | 25-14 | 30 | $1,423,500) $227,800/EPS037} 30 1,423,500 $178,000) 0 50 SO t4-11) 30 | $1,423,500] 0.522% 57,500] 0 0] $0) Ho $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 5178,0001 0] $ $1,423,500] $7,500) 504 50 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45513695 MARTINEZ GOMEZ YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAH FERNANDO URB MANZ D | CARTAGENA-BOLIVAR 6906629 No
LOTE 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago | Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 20250305140553821251 | 9482694783 | 2025/03/25 2025/03/05 | BANCO AV VILLAS 0 $413,300




aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlachoFSENA e
CC 23130618 BLANCO PAZ NOLIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL . villa estrella manz Klote 3 CARTAGEMA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1309588692 9482578120 | 2025/03/06 2025/03/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo

Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 s $0 $1 ,4.51q'

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,5m] s0 0
1 Icc [zmom Inmlco Nouis |25-14 i 0 §1,423,500 $227,800| ccreas| 30 §1,423,500 $178,000 0 50 so| 141 30 14233 s 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423, 5] 50 50

PAgina 1 de 7
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DATOS ‘GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
C€C 23130618 BLANCO PAZ NOLIS INDEPEMDIENTE PRINCIPAL vitla estrella manz Klote 3 CARTAGEMA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1309588692 9482578120 I 2025/03/06 2025/03/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $413,300

RESUMEN D

E PAGO

. SALDOSE
- = = v . - INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S ) a 5227800 s s $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $178,000 $0 $0 $178,000

Diaina 2 Aa 2 IMNIE/NATI/INAD NO AQ DAL




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
NIT: 800.189.9205

GASTOS ADMINISTRATIVOS

DIR, LOS ALPES TRV 72 CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA
CORREOQ ELECTRINICO: CDISKINNER@GMAIL.COM




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAV

SN WM R T.IEE R EBEmEE s m RN

Nit 800189920

BENEFICIARIO

'FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT
800189920 5

FECHA DOCUMENTO ~ FECHA VENCIMIENTO

NOTA DE CONTABILIDAD

POR CONCEPTO DE

INTEGRIDAD

CNT TRAYECTORIAS MES DE FEB2025 CONT 1164

ELABORADO POR

viernes, 28 de febrero de 2025 28-feb-25 ~ |/ALBIS ANDRES MATURANA LUNA ]
[CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO C.COSTOS DEBITO CREDITO
23359502 CNT TRAYECTORIAS MES DE |[FUNDACION DE LA COM|CONTRATO 1164 0 600.000
FEB2025 CONT 1164
INTEGRIDAD
51954502 CNT TRAYECTORIAS MES DE  |[FUNDACION DE LA COM|ICONTRATO 1164 600.000 0
FEB2025 CONT 1164
INTEGRIDAD
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 600.000 600.000

SIQEIQAIENTNQ MII DEQNQ MICTE

FIRMA Y SFI I O NEI RFENFFICIARIO



PLANILLA DE TRAYECTORIAS 2025 MES A PAGAR: FEBRERO DEL 2025
BIENESTAR : T
FAMILIAR
: : . EAS: FUNDACION DE LA COMUNIDAD :
ional: Z: INDUSTRIAL DE icipio: E e IT. 20-5
Regional: BOLIVAR C2: INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: CARTAGENA | \)iDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN |- 800,189,9205
No. Contrato: 130011712025 Nombre UDS: HCB INTEGRALES TOTAL PERSONAL 5 Supervisor del Contrgto: MARTHA LIGIA GARCIA
DATOS GENERALES DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO DEVENGADO o
) . ) o . FIRMA - RECIBIDO A
— ' ' ' - NETO A PAGAR SATISFACCION
.. NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA ke (;ARGQ TIPO DE VINC. VR TRAYECTO DlAS LAB, TOTAL DEDU(;C[ONES L o :
1.143.376.010 PEDAGOGA (22) oPs 3.333 30 100.000 100.000
1.143.360.707 PEDAGOGA (22) oPs 3333 30 100.000 100.000
KATHERINE ARIAS CAICEDO 1.143.384.828 PSICOSOCIAL (22) oPs 3333 30 100.000 100.000
WENDY SUAREZ MALLARINO PSICOSOCIAL (22) oPs 3333 30 100.000 100.000
YAMILE MARTINEZ GOMEZ 45.513.895 NUTRICIONISTA (22) ops 3333 30 100.000 100.000
NOLIS BLANCO PAZ 23.130.618 NUTRICIONISTA (22) ops 3333 30 100.000 100.000
Representante Legal: ROSA MARIA MARTINEZ CASTRO Firma: 20.000 600.000 0 600.000
Elaboro: ALBIS MATURANA LUNA ' Firma: ) '
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