ALCALDIA MAYOR
DEBOGATADL.

Boorstaris
Integracidn Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL ALEGRIA DE APRENDER)

ASQCIADO: Asociacion para el Desarrollo Infantil y Familiar ASODIF

Numero y fecha de suscripcion del Fecha Acta de Inicio: 08/05/2020
Convenio: 3163-2020 -15/04/2020

Fecha de Terminacion:
21/01/2021

Modificaciones: Si NoX
Suspensiones: Si NoX

Adiciones: Si__No X 3
Prérroga: Si__No X Tiempo

Periodo del Informe.
de 01 de Agosto a 31 de Agosto de
2020

Localidad: Puente Aranda

Direccién del predio: Cra 55 N° 2 B 30 ] Teléfono: 4461368

Representante Legal: Ana Francisca Becerra

Correo Electrénico: asodif@hotmail.com

Coordinador(a) Ana Francisca Becerra

Correo Electronico: asodif@hotmail.com

Caobertura Autorizada: 85 nifios y nifias

Nifics(as) Matriculados: 79 nifios y nifias

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIERQS
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar actividad El contador registra toda actividad
financiera y contable de financiera realizada por el jardin infantil Libros Auxiliares mensuales

acuerdo a lo establecido
en las Normas

de acuerdo a lo establecido en las
normas intemacionales de informacién

contratado, los salarios,
honorarios, y prestaciones
sociales e
indemnizaciones

laborales, estas dltimas
cuando haya lugar al
talento humano acorde
con los valores
establecidos en la

Internacionales de financiera NIIF y lo requerido por SDIS

Informacion Financiero

{NIIF)

Realizar el pago de todas | El jardin infanti realiza los pagos

fas obligaciones | pertinentes en las  obligaciones | Transferencias y paz y salvo
2 adquiridas para el | adquiridas, dentro de los tiempos

funcionamiento del Jardin | oportunos

Infantil, durante el término

de ejecucion del convenio.

Pagar dentro de los 10

primeros dias hdbiles del | Se realizan pagos por prestacion de

mes al salario u | servicios, a ftravés de transferencia | Transferencias de pagos

honorarios (segln sea el | electrénica a las cuentas de ahorro del

caso) y a través de | talento humano, en las cuentas comientes

transferencia electrénica | o de ahorro que suministran en la fima del

en la cuenta de ahorros o | contrato, y acorde a la estructura de

corriente suministrada por | costos.

el talento humano al
3 | momento de ser

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidon Social

Tel.: (1) 327 97 97

www integracionsocial.gov.co

BOGOT/\




ALCALDIA MAVOR
_DEBOGOTABLL.

Sacoviaria
Integracion Social

propuesta establecida
para ei presente proceso
competitivo, efectuando
los pagos de derechos
laborales y parafiscales
que haya lugar.

Destinar exclusivamente
los recursos publicos que
recibe, debido a la
suscripcién det convenio,
para los gastos que
demande &l cumplimiento
del objeto de este y
acorde con la propuesta

objeto del presente

Los recursos publicos recibidos son
destinados exclusivamente para los
gastos que demanda el cumplimiento del
objeto del presente propuesta del
presente proceso competitive.

Entrega de transferencias

proceso competitivo

Suministrar via cofreo La asociacién cuenta con un CcOTeo

electrénico al coreo electronico para enviar los soportes que Informes entregados via correo
establecido por el evidencien la adecuada ejecucién de ios electrénico

supervisor, los soportes
5 | que evidencienia
adecuada ejecucion del
asociado y los recursos
aportados aportados por
la SDIS.

recursos del asociado y de la SDIS

1 INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS

APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO 27.914.600

ESPACIO FISICO FUNCIONAL 209.310

4.313.703

VIGILANCIA

DESGASTE Y USQ DE LOS BIENES
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES
Y DOTACION

ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL

PAPELERIA

MATERIAL DIDACTICO

ALIMENTACION 7.405.800

SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION)

TOTAL EJECUTADO 35.229.710

4.313.703

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www integracionsocial.gov.co ‘

BOGOT/\




2. TALENTO HUMANO

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTABC.

Sectéuia
Integracion Social

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION

Ana Francisca Becerra Gonzalez Profesional Coordinadora OPS
Maria Emilce Aguirre Fernandez Profesionai Docente oPS
Darling Dayan Pinzon Lopez Profesional Docente OPS
Geraldine Hemandez Sogamoso Profesional Docente OPS
Maria Adriana Baez Profesional Docente OPS
irma Patricia Hilarién Martinez Profesional Docente OPS
Ofir Alejandra Bravo Melo Profesional Auxiliar pedagogica OPS
Alexandra Mozos Campos Bachiller Manipuladora Alimentos | OPS
Gloria Isaura Manrique Bachiller Manipulacién Alimentos OPS
Jessica Tores Becerra Bachiller Servicios Generales OPS
Tatiana Torres Ramirez Bachiller Servicios Generales OPS

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
Prestacion de Servicios 11 Planilla de Pago

FIRMAS

Representante Legal

éaot/.amm [Baeosnp

Revisado:

Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Maurtin i

Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

BOGOT/\




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARIDINES INFANTLES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCERDS Facha
au.cu RELACION SOPORTES Paglhaide
DEBOGOTADC CONVENID N° 3163 - ZONA 17 OPCION 1 - JARDIN INFANTL ALEGRIA DE APRENDER Facha viska:
ATTGRACTN SOOI SOPORTES CORREPONDENTES AL MES DBE AGOSTO 2020 4-03-2020
TALENTG HUMANG
VINCULACION FECHADEPAGO|  MEDHO DE PAGO BANCARA N ohsraon | | APORTANTE VALOR TOTAL
SO ASOGADO
26, 31-AGO-2020
PRESTACION DE SERVICIOS)| 02, 03-SEP-2020 TRANSFERENCIA OAVMIENDA 475.769.899.917 | § 27614600 | § - $ 27.614.600
NOMINA MN/A N/A N/A N/A $ - F3 - 5 -
$1 TENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DLIGENCE LA SIGUENTE NFORMACION
sociaL  |FECHADEPAGO] OPERADORPLA N-DEPLANILLA | N* DE AFLIADOS SDis ASOCIADO VALGR
SEGURDAD NIA NIA i N/A N/A 3 - i3 - $ -
PROVISIDNES NiA $ - $ - $ -
TOTAL TALENTO HUNANO $ 276145600 | § - Is 77 614,600
ESPALID FISICO FUNGIONAL i
CONCEPTQ | NOMBRE DEL REVISOR FIRCAL O CONTADOR ASOCIADO VALOR
INMUEBLE KATHERIN MOYANO $ - 13 4313703 % 4.313.703
TOTAL ESPACIO 0 FUNCIOMAL $ 200310 | 8 4313702 | § 4523013
EMPRESA DE VIGLANCIA N*FACTURA | FECHA FACTURA [FECHA DEL PAGO] SO ASQTIADO VALOR
1 | 3 ~ s - s .
TOTAL IGLANGIA s - 13 - 13 -
CONGEPTO ASOCIADO VALOR
3 - _
3 - -
s - -
ELENENTOS DE ABEQ PERSONAL
PROVEEDOR Y/ TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIB ASOCIADO VALOR
[3 N —
TOTAL ELEMENTOS DE ASEOQ PERSONAL s I3 N .
) — FIEWENTOBOE ARED NETITUCIONAL _
[~ PROVEEDOR ¥/O TERCERO NIT, SOPORTE FECHA SOi ASOCIADO VALOR
5 - - -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL E3 - - -
" . PAPELERIA )
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SO ASOCIADO VALOR
N/A NIA N/A NA [ - - -
Fy - B B
TOTAL PAPELERIA $ N - -
— HATERAL DIDACTEO __
PROVEEDOR Y/0 1ERCERG NIT BOPORTE | FECHA SO ASOCIADO VALOR
NiA WA NIA NA s . - 18 N
[ - - |5 B
TGTAL MATERIAL DIDACTICO s M TS Z
PROVEEDOR YO TERCERQ NIT SOPORTE FECHA SDE ASOGIADO VALOR
MERCADOS ZAPATOCA B00.108.744-0 733760 27108/2020 509200 | $ - 500.200
MERCADOS ZAPATOCA B00.106.744-0 185696 Jiosiz020 6.896.600 | § - 6.886.600
TOTAL ALMENTOS 7405800 | $ - 7.405.800
__ SALDA PEDAGOGICA, - i
PROVEEDOR YO TERCERO ] NIT 1 SOPORTE FECHA D15 ASOCIADO VALOR
NIA | Al NiA | WA F - 13 - [3 -
TOTAL GALDA PEDAGOGICA 3 s s .
TOTAL EJECUCION MENSUAL $ 352287103 4312703 ]$ 36.543.413




'PamefwuxundeTnkawmmsamemhlnjadeﬁahab.
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Notas Actratorias:
1.ParalusAsaciawsqueHﬁnohigadusatumRevisorfscal,elsoponedeejpumdelmu&padnFisichuﬁmaldobeselﬁtmdupwéste.dehmaﬁnddwéwfmdow

3. En el rubro de 1 se debe ¥ ks f: de los pr o e verificados por el de nuincish y que con highénd

favorsble sin obsevrvaciones.

4.Encasodemwhmasmmnemqurlupreseum\loﬂo.enhcasiladeohsewadnnesdeberémhdmhseummxsylévabtﬁquOseﬁnlemdesen
verificado.

S Elpr formato NO Ios D © Inejectcionss realizadas durante el mes verificado.

OBSERVACIONES DE OLHEN REALZA LA VISITA:

EJECUCHIN DEL MES DE AGOSTO DEL 2020 POR VALOR DE $39 543473
EJECUCION 5DIS POR VAL OR DE $35.229.710

mmwmsummmmmum,welmdham parfil segin estruchra de eostos.
Elvnhrpmyechdudelmdesg:sbdelzozcesporﬁlsﬂﬁm.vahweselwéa b ejecucion,

VNCeLACION FECHADE AAGO|  MEDWIOE PAGO | ENTIAD aamcasis| N DE CUENTA L‘ o
i | oeemaca |
S
PR STACION D sries | TRANES U RIUVKIA | DAVIVITRGA | A7% Amonnars I s
T ) ) A l L S uA I
R P . . | - L A HA _i%
PROVISIONES o T MA ; : 1t
TOTAL TALENTD FRisANG s

Mmg_awhmmdelmmwddzomaswmjslwmamdiaslmdarioporvatnﬁomsmm.porh vobertura aulorizada
seguin estruchira de cosios. Donde se tomd para la SDIS el 5%.

T
X S L Ty
i b | ; . __WATHERIN WY AR 3
TOTAL ESPAGIO FISICO FUNCIONAL 3
El § i con los sigui valores: servicios plblicos $209.310, senicio de intamet $70.800, Acueducto 361 580 y energia $76.830.

Aﬁmﬂvabrmmdodﬁmdemdmznmgsmsm.m.sa&m.lenonespu\dea19dlashébi&spurubrdaﬁm&ﬁ.?ﬂOpurhmbw&raa\ﬁnﬁmdamelmMu
seglhwskucﬂndecﬂstos.nnrnshsdwcuarlnsdeoobempurvabrdeSlM;ﬂﬂymaineiewddnpurvahr&iZdWﬁﬂO,hmmbnheiecwidnal\mbtdaﬂ.ws.mﬂ.

) - ABENTOS
PROVEEDOR YR TERCERO T SOPORTE FECHA SOiS
MERGADOS ZAPATOCA 00 106 744 G 733760 ihoum 1S 553 200
MERCADOS ZAPATOCA B 106 744 0 185606 VoW |s £ 506 500
TOTAL ALMENTDS s 7.405.800 |

El asociado presentn factura No. 733760 del proveedor ZAPATOCA GALAN NIT 800.106.774 con facha 27/06/202¢, por un valor de $5.324 701, se levd a Iz sjecucién de julo ei valor de
58.815.500ysel&v6ahei=un;i6ndeaguslnelvabrdessoszﬂﬂq.ewmsmahmdelpaquets alimentana det 03 de agosto de 2020,

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $4.313.763

MMMEHWHOWMdelnnsdaagusdeZD?Oeﬁporﬂm:i.?m,que a 30 dias 0 por vakor nifio mes $53.700 por la cobertura awterizada
Segdn estructura de costos. Donde se tormd pars el asociado & 95%

ESPACIO FISICO EUNCIONAL,
CONCEPTO T NOMBRE OEL REWSOR FISCAL G CONTADOR ASOCIADG
INAUEBLE { KATHERIN NGYANG 4313703
TOTAL ESPACIO FISCO FUNCIONAL S A3ty

Basodadomoettiﬁmdncmhssigtiemssvahmsdnlimueﬂepnrvabrded.in,soo.selevéahe'pnn?o'nparaelssodad:ﬂ.aﬂ.?oa.

NOTkLosmupmsdngasmsntvighrda,desgasieynsodebsﬁumnueﬂas,nhnumsmasenpusamemmd-asm' it aci iay il dida no fueron
ejecmammah:armaheslauui&:enbmmcmweﬂ’o.enlawlMuMmae«WaMMmﬁwdCﬂmw.smmsnbbs
concepios de gastn de Talento Human, Espacio Fisico Funcional y

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESENBEOLSO

Descuentos de coberturs agosin: 189 nifos y nifias a los que no fue gado el paquete ol s enhszzdfasrﬁﬁbsddmvuﬂ'udo,wdvabruﬁaﬁodess.mu.bqueeqiwh
st valor total da $1.266.300.

Descuertos de talento humano: No aplica.

%_W @é‘m

o PN
FifIA DE QUIEN RECEE LA ISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA Ay
NOMBRE- ANA ISCA BECERRA GONZAL] CARGD: REPRSENTANTE LEGAL NOMBRE: Mauricia Eduards Gbando Grisales ¢\
CEQULA DE GUDADNIA: 41,666,687 de Bogoth CEDULA DE CIUDADANIA: 79.639.925 0 Bogeta_~—~._J




R-ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR
ASODIF
NIT. 900.053.228-4

CERTIFICACION DE PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo ANA FRANCISCA BECERRA GONZALEZ identificada con cedula de
Ciudadania N° 41°666.682 expedida en Bogota, en mi calidad de representante
legal de la organizacibn ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y
FAMILIAR ASODIF, con Nit 900.053.228-4 declaro bajo la gravedad de juramento,
que la entidad no se encuentra obligada al pago de aportes al sistema de seguridad
social tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su Articulo 50; por no haber tenido
personal contratado por nomina, su contratacion es por prestacion de servicios en
el mes de Agosto de 2020

En Bogota a los 15 dias del mes de Septiembre de 2020

Atentamente

tﬂ:;w%&ob? /Becoh o
A FRANCISCA BECERRA
C.c. N° 41'666.682 de Bogota
Representante Legal
Tel. 4461368 Cel 3114552103

CARRERA 55 N° 2B -30 B. GALAN, TEL 4 46 13 68 E-MAL . asodif@hotmail,com -
Asociacion para el desarrollo Infantil y Familiar ASODIF




Cuenta
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO

COFINANCIACION
513555 GAS
COFINANCIACION

ALIMENTOS
ALIMENTOS
ALIMENTOS

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
Libro Auxiliar entre el 01/08/2020 y el 31/08/2020
Elaborado Bajo Normas Locales

Tercero Fecha
BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISC/ 31/08/2020
AGUIRRE FERNANDEZ MARIA EMILCE 31/08/2020
PINZON LOPEZ DARLING DAYAN 31/08/2020
HILARION MARTINEZ IRMA PATRICIA 31/08/2020
BAEZ MARIA ADRIANA 31/08/2020
HERNANDEZ SOGAMOSO GERALDINE 31/08/2020
BRAVO MELO OFIR ALEJANDRA 31/08/2020
MOZOS CAMPOS ALEXANDRA 31/08/2020
MANRIQUE GLORIA ISAURA 31/08/2020
TORRES BECERRA JESICA VIVIANA 31/08/2020
TORRES MARTINEZ TATIANA 31/08/2020

BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISC/ 31/08/2020
GAS NATURAL 31/08/2020

ZAPATOCA GALAN
ZAPATOCA GALAN

31/08/2020
31/08/2020

Nota Doc Num
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 60
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 61
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 62
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 63
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 64
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 65
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 66
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 67
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 68
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 69
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 70

ESPACIO FISICO 3163/2020 COFINANCIANC A20 17
SERVICIO GAS AGOSTO 2020

COMPRA DE ALIMENTOS
COMPRA DE ALIMENTOS

TOTAL

FC A20 203281209

FC A20 185896
FC A20 185896

Debitos
3.952.500,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.858.200,00
1.571.400,00
1.571.400,00
1.512.300,00
1.512.300,00

27.614.600,00

4.383.080,00
45.420,00
4.428.500,00

6.560.933,00
335.667,00
6.896.600,00

38.939.700,00

Creditos
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00



REPUBLICA DE COLOMBIA

D I AN® Autorizacion Numeracién de Facturacion

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18762013032749
. o
(415)7707212489984(8020) 001876201303274 9
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombré 10. Otros nombres
900053228 4

11. Razén social
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
12. Direcci6n seccional N Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR55 2B 30BRR GALAN
25. Pais 26.Departamento ‘ 27. Niunicipio
Colombia Bogota D.C. ‘Bogoté, D.C.

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discfecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion/00055 de 14/0G7/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacion{de la\solicitud-r&alizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina auterizar los rangas,de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 18 meses, contados a-pariir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agotela numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de zcuerdo al tramiie establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado la numeiaciéinde facturaciéon transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra selicitai-la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de las sistemas técnices.de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2019-02-20/07:28:53 PM
Fecha Acuse

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISCA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 41666682 1004.DV 0  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacion ~ ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ~ 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 201 9-0"2-20/1"9:2"8:5° 3




REPUBLICA DE COLOMBIA

, D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 7 6

Direccion de Impuestos. y Aduanas Nacionales

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18762013032749
12489984(
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombré 10. Otros nombres
900053228 4
11. Razén social
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF CR55 2B 30 BRR GALAN
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el iimero 34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL ‘ 1 201 400 HABILITACION ‘ 2
29. Establecimiento
2 A\
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hésta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 ]
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el némero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefije. | 32. Desde eimiGimiero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
> w
30. Modalidad God. \ 31. Prefijo ‘ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
!
/A N\ ‘ |
29. Establecimiento
6 {,
30. Modalidad Caod. 131. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
) N\,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.




oizcompensar i miplanilla.com

PLAN' A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO" JE APORTES

SO S B

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATTS DE LA PLANILLA
PO NOMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLAMCLA | PEOHA PATID ARODIADA ANTIDAD
ANA FRANCISCA BECERRA :
co 41608682 CARRERA 5542830 | 4481368 uitakh2ghobmei.com EXONERADO PAGD o FECHA PAGO | NOMERG | TVRLEADOS wre
GONZALEZ PARAFISCALES ¥ PLANRLLA | (DAUMESIARO) | ALANILLA 1 ¢
FORMA CLASE NOMBRE s
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coma0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UMCA I~ Indsvendiente BOGOTA O.C. BOGOTA. DC. NO #2008 202008 ! 12020 | 4sdéoio 5206400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Godigo EPB. Nombyre 3 Cotlzacién Obigeioria | UPC Adiclkonal Incapacidedes Uisencia Maternidad Dins Mors o Vabor Mors | Total+ Pagar | No. Afhedos
r Mo
o, Aulorizsakon Vaior No. Autorizacién Valor Cotixacidn
£PS00S Sanias EPS B00251440-8 157,500 o [) [} 187.800 1
TOTALES PENSION
Cotleacién Aporte rie FAP « Aporie FEP . Valor Mara Valor Mora Mo,
CoOkgo AFP Noimbre il Omigriorie | " avkwde Aportants £ Dies Mot | Gottzacién rap Total 0 Paotr | s pitacice
TOTALES RIEBGOE LABORALES
Cédigo ARL Nounbire T Cotizacién Apiortes Otros | ValorNeto | Diss | VaiorMors | Sublotsl | Mo.Radioads | ValorSmidoa | Fondo | Totals Pager | No. Afflades
Obliga M. W0 Valor Slatermas Cottzacion | Mora | Cotizmaitn | Cotizacién | Sakdo a Faver Favor Solideridad
1411 ARL BURA 8009037905 8300 £.300 [ ) 8300 8,300 1
TOTALES CAJAS
Gotige CCF Nombra NIT Valor Aports Disz Mora Vajor Mora Aporte | Total a Pagar | Ne. Aftiades
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SURGIITEMA
Ne. Admiinistradores | Valor sries de 10, LMA,
Valor Aporte Dins Mora Vaiorlors Aports | TotelsPager | No, Afiiados Tipo Administradom Raportade Py Hora Total # Pagar
SENA Sakd 1 197,800 197,800
0 0 ] 0 ] ] o Poraitn 0 [ o
IGBF Rissgas Laborales 1 8.300 8,300
o o ! [ | 1 e CCF ] [ [
ESAP ESAP o 0 [)
{ 1 { ICBF a 0 [
MEN MEN ) 0 0
i I 1 SENA ) 0 o
TOTALES 2 208,400 208,100

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



bgcompenscr ‘miplanilla.com PLAN! A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO! )E APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOR DE LA PLANILLA
o NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
MANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CARTIOAD
cc 41688602 ANAFRAJCIGCADECERRA | ARRERASS #2830 | 81288 italuz @hotat.com EXONERADO PAGO e | vEcHAPAGO | Nosewo | mwiEacos | wec
u:ls PLANILLA | (DIAMES/ARCD) | PLANKLLA 1 [}
FORMA CLABE NOMARE PERIODC SALUG | PENIOOD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D, 8. BOGOTA. D.C. NO 2620-08 2020-08 ! 1116812020 45340102 §208.100
JETALLE POR COTIZANTE
WEORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVESADKE PENON ' LD RIES00S LARONALER cor PARAFISCALES
Wo. de i l cae Votunterl | Votntacio | pensionas | FANSS / ’ Codige hporse | mGotros | Aporte | Apore | Apor
217 | ancsoton Aneildos y Hamices " g BB el SR 1608 o 11 6 1 mcae oAacky | Aporiaie | o [awonalde | CalBra | imcERs FUG0n] R [ eARL im cor | MEOCF | “gor [l o
1]cc 41888682 HECERRA GONTALEZ ANA FRANGISCA ®ll N | 1] a [ [ :] o EFB005 1502000 § 197.000 1411 1502000 | % 3300 ] ] o ] a 0

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



T ODAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
738950464

Destine de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/09/2020

Nimero de aprobacion
00950464

Direccion IP
186.84.21.62

Valor transaccion
$ 206.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.21.62 CC 41666682

I V'Y o




W

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Raron Soclal Clave Aportants Sucursal Principal Direccian Cludag-Departamento Teléfono Exowrg:rstm e
CC 1032387512 PINZOM LOPEZ DARLING DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11A #6-17 MOSQUERA-CUNDINAMARC A 4689353 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tee Fecha Pago

Persitn | Setud *ago Plantita Planiie Limite Pago Banco Dias Mora Valor
008 (201006 1726850532 ReAT0A 1 2020/09/03 1020/08/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $363,200
LIQUVIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursai: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1.750.920

§200, 200

[]#
51,250,920

$156.400

51,156,970

Cantro de Trabujo: PRINCIPAL [ 1 Afliadow) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $198,400 $0 30 $1,250,920 36,800 §0 ]
Cludad: MUSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiades) 1,280,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 s $0 §1,250,920 46,600 50 $a0

1 Icc ]mmmz Inmouwmn [mzm I ) 1,250,920 e b 1,250,920 §134,400 0 0 FHEEE K $4,250,920 $,600] 0 7 5
Total Afillados( 1) $1,290,920 $100,200 $1,290,920 §156,400 30 $0 §1,250,910 $6,600 50 L

Pégina 1 de 2

2020/08/29 07:11 PM




wr . onlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Telét E do SENA ¢
1473
€C 1032367512 PINZON LOPEZ DARLING DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA V1A # 6-17 MOSQUERA-CLINDINAMARL A 4689353 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tpe Fecha Pago
Pensidn Salud Pogo Plantila Planiila Limite Pago Banco Blas Mora Yator
202008 {2020-08 726550532 9409645042 i 2020/09/03 2020/08/31 | BANCO DAVIVIENDA [} $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODGOo bV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 130201 800,229,739 ¢
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGLROS 14-21 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$200,200
200,200

$6,600

$6,600
156,400
156,400
$363,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
50 s0
50 s0
%0 s0
0 50
$0 $0
$0 so

VALOR A PAGAR

$200,200
$200,200
$6,600
56,600
$156,400
$156,400

Pagina 2 de 2

2020/08/29 07:11 PM
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clnse Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-D Teldéf E do SENA ¢
iCBF
CC 33675907 AGUIRRE FERNANDGEZ MARIA EMILCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crat01 #15¢ -3 torre 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5151778 L]
apt 102
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Paga
Persibn Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
1020-08 2020-08 730496731 F409391185 I 1629/09/01 2020/08/02 | BANCO DAVIVIENDA G $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$1,250,950

$200, 200

41.250,950

5196, 400

§1,250,950

$6.600

Cantro de Trabajo: PRINCIRAL ( 1 Afiladas) $1,250,9%0 $200,200 $1,280,9%0 $156,400 to $a 41,250,950 46,800 $0 $0
Chidad: BOGOTA Dapto: BOGOTA D.E. ( 1 Aliados) $1,250,950 $200,200 $1,250,950 156,400 [ [ 41,250,950 8,800 50 [T

1 Icc ]mm |mum: MARL P"“" | ) 1,180,950 5200.200]  EPsos| 30 1,25, 95¢ $156,400 ° 50 s0] 1428 B 1,150,950 $8,600 % 50
Total Aftiiados( 1) $1,290,9%0 $200,200 $1,150,950 $154,400 $0 50 $1,250,950 48,600 $0 0

Pagina 1 de 2

{

2020/09/02 01:08 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificaciin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Tekkf Exonerado SENA »
iCBF
CC 375907 AGUIRRE FERNANDEZ MARIA EMILCE INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Cra 101 #1151 - 33 torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8352778 No
apt 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantia Planitia Limite Pago Bancs Dias Mors Valor
2020-08 2020-08 730406721 409501185 k 2020/09/02 2020/09/02  BANCO DAVIVIENDA ] $343,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $200,200 $0 50 $200,200

COLFONDOS 231001 B0O,227,940 6 1 $200,200 %0 $0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 36,600 0 $0 $6,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1421 860,011,153 6 1 $6,800 50 s0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 50 $156,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $156,400 50 $0 $Y56,400

$363,200 $363,200

Pégina2de 2020/09/02 01:08 PM
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¥ eninsa
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion dv Razon Seclai Clase Aportante Sucursat Principai Direccion Cludad-Departamentn Teléfono | Exonerado SENA &

ICBF
€C 52353185 HRLARION MARTINEZ IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 59 a bis No 228 39 POGOTA-BOGATA D.E. rﬁsssss Na
CASA 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Fago

Penstén Salud Pago Plantila Flantlla Limnite Pago Sanco Dias Mora Valor
202008 2020-08 729803836 409084912 | 2020/09/18 1020/00/02 [BANCO DAVIVIENDA L] $363,200
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Exonerado | Total Aportes
SENA ¢ ICOF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 94,259,920 $200,200 2,250,920 363,200
Cantre da Trabajo: PRINCIPAL (1 AMliindos) §1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 0 $0 $1,250,920 58,000 o $0 $342,200
Clucad: BOGOTA Depit: BOGOTA D,E, (1 Afilados) §1,250,%20 $100,200 $1,250,920 156,400 H $0 $1,2%0,920 $5,600 o %0 $343,200

Ve mmne fmamowwa [T T T TTTTTTT T T UTT7 ety ] simsosm|  samampsorr|s | sracom|  smen [) 0 sof 2z | 51250920 56,600 & sa 0] N 536,200
Totsl  Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 §4,250,920 156,400 s 50 $1,250,920 6,00 [ 50 §163,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identtficacién | dv Razon Soclsl Clnse Aportanta Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teldfono EmnansENA L]

1CB;
€€ 52353185 HRLARION MARTINEZ TRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CUL S abNo 21839 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
CASA 2
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plandita Planiila Lirite Pago Banca Dias Mors Vaior

2020-08 2020-08 729809856 409084912 i 2020/09/15 1020/0%/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 §363,200

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

$200,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $200,200 ' $0

50
PROTECCION 230201 800,27%,73% 0 1 §200,200 50 $0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 50 S0 $6,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B&O0,011,15) 6 1 56,600 50 50 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §156,400 $0 50 $156,400

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $156,400 S0 50 $156,400
: ) $363,200 '

i

Pagina t de 1 . 2020/09/01 0B:24 PM
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

dentificaciin dv Razon Secial Thane Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Taldf Exonerado SENA »

ICBF
€C 1033778534 HERNAMDEZ SOGAMOSC GERALDHH INDEPENCIENTE PRINCIPAL carrers 2ia #3030 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemidn Salud Pago Plantita Planiita Limite Pago Banco Dias Mara VYalor
201008 200-08 TOoMN? Q400304822 | 2020/09/08 2020/087 10 | BANCO DAVIVIENDA [ $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal; PRINCIPAL [1 Afiliados} 3 ) 5 0 5t 280,950 $6.600
Canttro da Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifladce) $1,250,9%0 $1,250,950 $0 $1,750,950 1]
Clutiad: BOGOTA Daplo: BOGOTA B.E. { 1 Afiados) $1,250,950 $200,200 $1,250,950 $156,400 0 $0 §1,250,950 56,800 50 0

] |cc lmrms:u lmmuma ]zs-u l ) 41,250,950 sa0,200f  epsmiA %0 $1,250,950 $156,400 [ so sof  wme2d 51,250,950 $e,400f © [ )
Total Afitiados{ 1) $1,250,950 $200,200 $1,250,950 $156,400 E0 %0 $1,290,950 $4,600 $0

) J

Pagina 1 de 2 2020/08/10 03:23 PM.
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RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL {ADMIRISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADGRAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

ComGo NIT v

25-14 906,336,004 7
14.21 860,011,153 6
EPSO17 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $200,200
1 $200,200
1 56,600
1 $6,600
1 $156,400
1 $156,400
1 $363,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Cinse Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Toldd Exonerade SEMA ¢
1CAF
CC 1033778534 HERNANDEZ SOGAMOSO GERALDIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 23a #30-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5535555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clava Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dia Mora Valor
2N0-08 2020-08 7097737 9409304822 t N0/ 2020/08/ 10 | BANCO DAVIVIENDA ¢ $163,200
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

$0

INCAPACIDADES

VALCR A PAGAR

$200,200

$0

50 $200,260
$0 $6,600
50 $6,600
50 $156,400
%0 $156,400
$0 . $363,200

)

2020/08/10 03:23 PM



T ONAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo tnico CUS
707970737

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Pianilla de aportes con clave: 9409304822

Fecha
10/08/2020

Numero de aprobacidn
00970737

Direccion [P
191.156.147.61

Valor transaccion
$ 363.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.144.177 cC 1033778534




W cnined e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamenta Teléfano Exnmrﬁssm e
€C 52493672 BRAVC MELD OFIR ALEMNORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 7B N278 68 5UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Fago
Pensisn | Selud Pago Plantiia Planifia Limvite Pago Banco Dias Mora Valor
20008 2020-08 409103785 409103789 1 2020/09/21 2026/08/02 | SANCO BOGOTA. 2 $254,900

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afitiadas) 5577,30 $140.500 5109 800 $4.600

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $877,803 50 $0

Cuxiad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliatios) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $¢ $577,801 44,600 $0 40
] ]’l:c irwmz Ismwo oan Fs-w [ » 877,803 su0cm)  ersoor] 30 $§77,803 $109,800 K ) sof 1423 % $877,803 s4000] 0 © 0

Total Afilindos( 1) $877,803 $140,500 ] $877,808 109,800 so $o 877,803 $4,600 s0 $0

; ;
{

Pagina tde 2 2020/09/02 11:08 AM
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DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
dantificaciin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Cludad-Departamenta Teléfono Exnn-rlag;FSENA .
€C 52493692 BRAYO MELO OFIR ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA7 8 R 27 B 5 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo " Clawve Tipo Fecha Pago
Penston | Sawt Pago Pianilla Piantila Limite Pago tanco Dias Mara Vator
mo-GE 201005 | 9409103785 9409103785 1 2020109421 2020/09/02 | BANCO BOGOTA [] $254,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 ' 0 50 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §4,600 $0 50 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 §4,600 0 $0 $4,600
EPS (ADMWINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 50 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,068,942 7 1 $109,300 50 50 $409,800

$254,900
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Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARAEL TIMBRE

Banco de Bogots - RECAURD PILA
2040 HUEEEIgi KEedia? T49g
PTx02709/20 11:08H.80021 Veinte de
202008 84 Aportes en linea
PLANILLA No.00D00%409103785
[dentificacionS24%3692
YALOR PLANILLA:254,200.00
Largo Cuenta No.

Valor Efectivo:234,900.00
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Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta




PAGOSIMPLE |  wggvoior

: CONSOLIDADA
: Focha croacion reports: 2020-09 21 02 0159 PM Tipo Planitia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numdéro Planitia: 1031508604

Periodo Cotizacion:  agosta ge 2020 Periodo Serviclo:  agoslo 0e 2020 Referancis pago (PIN): 8808554820
PAGADO 01/09/2020

. DATOS DEL APORTANTE

tazdn Social ALEXANDRA MOZOS CAMPOS “
Jocumento CC52008171  Disccion = |CR72DSURWS6B-02
fipo de Empresa INDEPENDIENTE _ Telfono 3213434344

lipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Sudad BOGOTA D C Departamento BOGOTAD C |

fotal Afilados e ARp POSITIVADE SEGUROS
Datos del Afiliado - Novedades " Pensiones ' Salud ‘ Rissgos T Cajes o Parsfiscales Total
NN (NS, [ 3{#3{43{; J,thglg‘;i l;}. N U I R &l e = ] — = leinw o |m] -
N e o A U0 Y RREAN 1267 el I s S M e e e I SRS Y N BN I Y S Bt
.TYOTALES B _

Pncapaciasins. | ncepatidades | SUBTOTAL Be TOTAL
WNIERESEL OF | WIERESES | TOTAL Pk

1C Pyoidn [ 3 "] B oy B Coen Apcoton Pyenide: | Aposwa Bl Aperwes Mosgon| Apovies Copon | Apones Sams | Agurten ICAF - pos. Su pdh
Edwcserte | WORA HORA
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VERITR

Liness o Secvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 27049 - Cali; 554 0513 . Wadeiin. B14 3 b ga. §43 80 00 - Cartag B4 34 44 - Pyreirn wzsu-mmlf 88 60 - Resto del Pais. $15000 #71 #74 - Mas que Ficil. SIMPLE!
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Planiila Resumen

onlnea
DATOS GEAERALES DEL APORTANTE ) ) o i ’ o
idwretificacion [ Razon Seciat {lase Aportants Sucural Mvd Dwaccion Ciudad -Departamento Telttono Elﬁmaﬂ'.‘ﬂ [ |
f{ Wk 1 MAMRIEE 0 Ol RALRK IHDFPENDEENTY PR DAL {arera ity 200 N HOGTA S AD§ BYALEE4 LA :
DATOS GEAERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fetha Fago
) Perrrion Salnd Pago Planitla Planifia Lt Pago Bance Dias Moxa Valor o
20HE 08 el Rt HONETRAL | MM tg 00 1 BN Ay i L EX
tIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’
EMPLEADD NOYEDADES PENSION $ALUO cer RSG5 PARAFISCALES

[ E oentith, a4 ioF: ]

13

H

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aflliados)

RESUMEN DE PAGO
RIESGD

ATP JADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL ADMINISTRADORAS ® 1)
ARL SURA

EPS (ADMINSTRADORAS. 1)
SALUD TOTAL

CODIGO

136304

1414

500!

WY Dy

80408 8
M0 M0 8
LR L T

AFILIADOS  VALOR LULHDADG

5140
$140

4,

5K
500
S0

54,600

5108
1.

§754,900

N1
80

INTERFLES MORA

SALDOS E
INCAPALIDADES

T 8 &8 ¥ 85 %
£ ¥ £ ¥ ¥ =

VALOR & FAGAR

$140.500
$HA0 500
54600
54 &%)
§109.800
$108. 300

Cantro e Trobajo: PRINCIMAL (1 ARNades) wnw 877 oo b
Dreiad BOGKHEA Dupeo BOGOTAD B i3 Atitads) AT aeN 5140 %00 T ey 400% wod " " 71 o0 £4,600) 5 784,500

. ;«. Iwma’n }umc.mu I l ] 1 I [ [ I 1 ] I I I I [ I I M P PR s gy 3u0m K 3 " W ] Y P I u e it 90T
Totad Aisdasf 1) AT 8 B14C YN b1 2l 415% W 5 Frog ] 4 80rd i 50 v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Rozon Socwt Liave Aportame Sutaral Principet Dwreccron Cndad-Departamento Tointone | Exonerado SENA ¢
KaF
{1 WAL AN G ORIA ke INDESMENOIENTE PR PAL Carrerz M 2 I D} OGO AOEOTAD E AHT5AE o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Twe Fetha Puge

Permton Salud Page Flandla Punita Limtre Pago Banco D Mora Vale

N a0 nnnne VA0 i ) SRR 31 | BANCD AL B 1 900
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agcompznscr tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERS NOMERE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA Wm CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1007535019 Tafisna Torres Marinez Castie 115047 A4 4633236 | tetanatonmes02SPoutiokes | EXONERADO PAGO ro FECHA PABD | simeEmO SurLRADCS we
PARAFIBCALES ¥ PLANILLA PLANILLA 4 [
FORMA CLASE NOMERE SERIODO SAUD | PIRIODO PENGIONES
PRESENTACION APGHTANTE BUCURSAL CoDI0 DEPARTAMENTC CADAD [ MINICIPIO TOYAL A PAGAR
UrIGA | - Indevendiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 202009 ! 020002020 | 45048562 5254000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre T UPC A Incapacidedes Liencia Meternided Dias More Vulor Mors Totel s Pugsr | No. Afitiedos
Valor Mors uee
No. Autorizsolén Vot Mo Atorizacion valor [
EPB008 Compenssr EPS 8600680427 106.800 b a ¢ o 1} 4] 108.800 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Mombis NT Cotizacikin Aporie Aporte Aporte FBP - Aporte FAP - | o 0o | Valor Mors VIlcFr"M Totat & Pagar AN&
2514 Cofpansionse S003I004-7 140,500 0 [ ) 9 9 [} 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédign ARL Sombre [ Cotieaclon [ dnch Aportes Otros. | ValorNeto | Dims | ValorMors | Subiotsl [ No. Radicado | ValerSaidos | Fondo | TotslaPagar | No. Afbiados
Obligstorls | No. Autorizacién | Valor Sietemae Cotizscidn | Mors | Cotimacidn | Cotizaciin | Saido s Favor Favor Sotidpridad
1411 ARL BURA 5900037905 4500 4,600 0 0 4.800 48 4,600 1
TOTALES CAJAS
Gédige CCF Nombre MT Valor Aparte Dian Mora Valor Mors Aporta Total s Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
. Adminietracarss
Valor Aparts Dias Mora Valot Mots Aporie Tutel & Pager No. Afttisdes Tipo Administradors Na. R tad Velor ":F':'“mm Total & Pagar
BENA Balud 1 100.800 100.800
o ° i [} ] 0 | I Pensiin 1 140,600 440,500
ICBF Rlssgos Laborsiss . 1 4800 4800
o | 0 i 0 1 o | 0 COF o 0 0
ESAP ESAP [ [ 0
I | H 1 ICBF 0 [ [}
MEN MEN [ 9 [}
1 i i | SENA [ ] a
TOTALES 3 254.900 264.800

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




oi:compenscr ' miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANKLA
na NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEPONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO nmn:;u.m CANTIOAD
ABOCIADA
cc 1007535019 Tatiana Torres Martingz Cafe 11I6M7AM | 48533235 | wiisnatorestligoutock.es | EXONERADO PAGG TIPO | FECHAPAGO | MOMERQ [ 'MPLADes | umc
@ FAM;'WAM}-!! Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | FLANRLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE MERODO SALUDR { MELODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURBAL coviao DEPARTAMENTO CIUDAG | MUNICIPIO TOVAL A PAGAR
UMICA 1~ Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C; NO 02008 2020-08 ! Dzea02s | Asodese2 $254.900
JETALLE POR COTIZANTE
IIFORIMAGION COTIZANTE IRFORMACION NOVSBADER PERSION BALUD RIESOOA LABGRALES [+ 4 PARAMBOUALES
Fonils l Apwrie | Aparis
.| Tpa| . N Apefidos y Nombres !‘I}lllil!él!li'ill!!!‘iii%t e APP [ootuacin | Yohmtert | Volorara | pasgions gormiorai s | cos. s | moaes Fotmolind) S | iacam i Sotrmeiee | P44 | ucoce | Apem | Wouwos | apee | Apes | dpor
1] 1007535010 Toeras Martinez Tt 50 'N I 214 B77.803 140,600 o 0 ] ] BFE008 A77.803 109800 Tkt 877,003 1 4.800 1] ¢ I '] 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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- SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S x Fecha creaclén reporte  2020-08-25, 04:24.20p.m.  Tipo Planlila I Namero Planilla 45656348 }
Periodo Cotizacién 202008 Periodo Sarvicla 202008

PAGADA 2020-08-06 19:31:21.0 EN HORARIO EXTENDIDO ’ }
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA VIVIANA TORRES BECERRA
Documento CC 1026582529 Direccién CL20C#03 A-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8009091
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afilladas |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apslliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Contro de
Documento |CC 1026582529 Departamento Trabajo Ublcacisn Laboral
Realdents Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES BECERRA JESSICA VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penmidn Salud Rieagos Caja Parafiscales
§ Torusien | Sl Cisigo) Yot | Tota | Yo Chase Tarlls
e sz g ealy IR A o e L oy o) T SUR vy vy O SR -3 v g povs
[ l E [ E } E | | l 10 30 B0 SETTA 230201 % SH7T.003 140,500 £ £ Eptidos 125% §E7T.002 $ 109.500 40 14-1% 1 0,522 % $ATT.008 3 4800 NIN-GC 0% 30 50 % 50 0% 50
V.TOTALES
Totel Aportes Pension Totad Aporiss FSP Totsl Aportes FSPS | Total Aportes Saiud | Totsl Aportes Rissgos |  Totsl Aportes Cajss |  Totsl Aportos SENA | Total Aportes (CBF | Tolat Aportes EGAP | Total Agoriss MEN
Totet Finsi
Pﬂg;g‘}g?"méﬁ)" * | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CGF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 50 50 § 168.800 34,600 $0 $0 0 30 s$0 $254.900
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bagoth: 485 4485 - Bucaramanga; 637 87 27 - Cail: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 86 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
oftras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.




G * orvivienon @

JESSICA VIVIANA TORRES

=—w A otras cuentas Davivienda
Resuitado

0 Transferencia exitosa.

Cuenta origen
Ahorros
¥x¥25215

Cuenta destino
ARP ASESORIAS
Ahorro
¥XXXQ717

Monto
$250,000

Fecha y hora
03/08/2020, 9:12 a.m.

Ntmero de aprobacién
122916




ARUS

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte  2020-08-25, 04:24:20 p.m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planiita

H Nimero Planila 45656345

Periedo Cotizacién 202008

Periodo Servicie 202008

Razén Social JESSICA VIVIANA TORRES BECERRA T
Documento CC 1026582529 Direccién CL20C#103 A -04
Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE Teléfono 8606091
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOCTA D.C. Departamento BOGCTA D.C,
Representante Legal identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO
Documento  |CC 1026582529 Apailidos y Nombres o chudad « e Ublcacién Laboral
Resldente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES BECERRA JESSICA VIVIANA 11001000 - 11 BOGGOTAD.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:;
Novedndes Penaién Salud Riesgea Cajn Parafiscales
Hi T | e A Tary o, | g | T Tarme Aporte | Gidigs | Guse | Tuks Cadign | Twria bl Tutta
JJ [1] [1 | o 2 sarTrem | 2302 W% | 3ural | 1os0| s | g0 | EPgoms 126% | sore0 | gweem | 80 | wn | 1 |camn | semam | s | ewoo | o so . 50 e% | so | ow | sa
N.TOTALES
Tokl Aportas Pension Total Aportes FSP Totel Aportes FSPS | Total Aportes Smlud | Total Aportes Rissgos | Total Aportes Caiss. Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Fotal Aportes ESAP | Totsl Apories MEN
Totat Finsl
Pﬂg;gmmccnéﬁ)a * FSP GOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA (CBF EBAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $ 4.500 so $0 30 $0 s $ 254,900
Pégina 1 de 1
Desde

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranguillz: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 -
otras ciudades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 517806,
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