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~ VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO

' emmdo Xuke_clo MendQ?:

_% Dominicas Hijas de Nuestra

Sefiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

ne 19595 015

Documento Soporte en Adguisiciones
Efectuadas a Na Obligados a Facturar

No.DS74 0549

&

Nombre o Razén Social r ( FECHA
Direccidn: C(.INQ 22 : 8b A - QT Ciudad: COSU/C"QJ%?O A F
\_ Mail: Teléfono: i % ) LZS 10 2025)
(ITEM CONCEPTO VALOR )
Coordmadn de Comomdad de codado Hegar 5-451.950
Sun Jofe Sar cmtba POSEgasoga dorante el
mes de Ockhobrve. 2013
SON: SUBTOTAL. $ SNS. 350
RTE/FTE § —
Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ SY-316
L TOTAL $5.391. 232
(ELABORO REVISO: ) )

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com
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Fusagasuga Cundinamarca, octubre 25 de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
FERNANDO SALCEDO MENDEZ
C.C.79.595.023 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
Cinco millones cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos cincuenta pesos m/cte.
($5.451.750)
POR CONCEPTO DE:
Desemperio del cargo coordinador de la comunidad de cuidado Hogar San José
Fusagasuga Cundinamarca, desde el 01 al 31 de octubre del 2023

FERNANDO SALCEDO
C.C.79.595.023 de Bogota D. C.
Tel 3164912422
Calle 22 # 36 A 25 Fusagasuga Cundinamarca
Coorcalidad2015@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 24/10/2023 71887854 $633.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 272.600 0 0 0 0 0 0 272.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 349.000 0 0 0 0 0 0 349.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.600 272.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 349.000 349.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.000 633.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 2411012023 71887854 $633.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79595023 SALCEDO MENDEZ FERNANDO 57| 0 N 230201 | 2.180.700 349.000 0 0 0 0 EPS008 2.180.700 272.600 14-23 2.180.700 1 11.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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_~ VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razdn Social:

b % Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

Documento Soporte en Adguisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Autorizacion Numeracion Facturacién No. 18764048102424

Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

goon Davtd Savdre? Morhinet

No.DS74 0551

v AOEIIIB06E ) —

FECHA )

ireccion: CU“Q 10 Gid 1€ - =1 iudad:. Qkﬁ@cﬁﬂm A _
L I[\]/Iail' [T:BIZfU:O' l ~ - L 2‘) /‘O (ZOZ%J
(ITEM CONCEPTO VALOR )
Soroicaas prestador ot procef de atendon | 2.596.242
intlegral O lo perfona a4Or on-el are)
Gesh &~ pmborentol dorunte QF weed cle
SON: | — SUBTOTAL $9. 6. 241
RTE/FTE § —
Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ 25 qb‘]_
L , ToTAL |3 2. 790, 280
(ELABORO REVISO: )

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 010/2023
Fusagasuga, Cundinamarca, octubre 25 del 2023

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
JUAN DAVID SANCHEZ MARTINEZ
C.C. # 1069748066 de Fusagasuga

LA SUMA DE:

Dos millones quinientos noventa y seis mil doscientos cuarenta y dos mil pesos m/cte. $ 2.596.242
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area
de Gestion Ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga
Cundinamarca, asociado al convenio 7458 del 2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2023

INFORME MENSUAL  El informe SDIS del mes de octubre de 2023 esta en proceso.
SDIS. ‘

REPORTES SDIS 05/10/2023 Reporte Movilidad Sostenible 2023.

06/10/2023 Reportes Trimestrales Hospitalarios y Aprovechables

08/10/2023 Apagdn Ambiental

*Diligenciamiento de Formatos PBS

*Diligenciamiento de Formatos PIGA.

*Campafia Trimestral.

El cargue de documentos al Drive correo Institucional Ambiental esta en proceso durante el
mes de octubre de 2023.

25/10/2023 Reporte Matriz Mensual PAI.

CAPACITACIONES 12/10/2023 Socializacién aspectos e impactos ambientales.
18/10/2023 Socializacion PIGA y PAIPAERS.

24/10/2023 Simulacro de Evacuacion

- 25/10/2023 Socializacién Plan de Saneamiento Basico
27/10/2023. Reunion GAGAS.

ACTIVIDADES PAl 26/10/2023 Actividad PAI (Entornos Amigables y Seguros)

JUAN DAVID SANCHEZ MARTINEZ
C.C. #1069748066 de Fusagasugéa
Tel 3134527117
Calle- 10 # 1E -61
juandasanchezm@gmail.com




PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2023-10-25, 08:05:48 AM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1058502011
Periodo Cotizacion 2023-10 Periodo Servicio 2023-10
Fecha limite de pago 2023-11-17
PAGADO 25/10/2023
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DAVID SANCHEZ MARTINEZ
Documento CC1069748066 Direccién CL 10A #1 E - 61 BARRIO BELLAVISTA 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134527117
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
AFP
Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.
Cieiligro N B ColizEEEn Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados
25-14 | N900336004 |COLPENSIONES $ 185.600 $0 $0 $q $0 0 $q $0 $0 $ 185.600 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $ 145.000 $Q $0 $0 $145.000 q $0 $0 $ 145.000 $0 q $0 $0 $ 145.000 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados
14-11 | N890903790 ARL SURA $6.100Q $Q $0 $6.100 0 $Q $6.100 q $Q $6.100 1
CAJA
Codigo Nit CCF Cotizacion |Dias de mora|Intereses Mora| Total a pagar |No. Afiliados
CCF24 N860066942 COMPENSAR CCF $7.00Q q $0 $ 7.000Q 1
Paginalde 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pension $185.600 $185.600 1
Salud $145.000 $ 145.000 1
Riesgos $6.10Q $6.100 1
Caja $7.00Q $ 7.000Q 1
Gran Total $343.700 $343.700 4

Pagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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- VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO

Dominicas Hijas de Nuestra

Sefiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses

Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

Documento Soporte en Adgquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0550

Nombre o Razén Social: (:,(onq £ \%(Qv’\{@ C(.,W\"mj \]U(qaj e 52 O}‘eb(ﬁ' r FECHA )
Direccion: OIOQ 1) 4F 34 — ‘} Ciudad: ‘.QUS('@ O.SUgd L 2 1 O 94 73
\_Mail: Teléfono: 23 : 201
(" ITEM CONCEPTO VALOR )
SQ VicoS pred mdof ol P(OQQJO deo atencion \. 682202
\ﬂjﬂgcjrcﬂ a Lo PQ(&L NG ARCHOY en el Areg
de Truloe)o fou gl doromte @ mey ole
OV Q0 (,’5 | o
SON: SUBTOTAL |5 .62 202
RTE/FTE §—
Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ \Hc . 852
k o [s9365. 000
(ELABORO REVISO: )

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasugé - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2023

Fusagasuga,octubre 25 de 2023

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Gloria Esperanza Campos Vargas
C.C 52.076.067 de Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos treinta y dos mil doscientos dos pesos $4.632.202, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Trabajo Social,
en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca, Convenio 7458
2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2023

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de octubre 2023, en proceso para
i entrega el dia 31/10/2023.
MONITOREANDOS -PAIIN 25 Paiin fase actuando -6 Paiin fase conociendo - .6 paiin
fase planeando.
SEGUIMIENTOS 24 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacion.
VALORACIONES 7 valoraciones iniciales para el presente mes, entregada al
‘area de archivo.
CAPACITACIONES No se encuentran programadas. )
ACTIVIDADES PAI 05/10 Taller Derechos Humanos en la Historia
10/10 Taller caracteristicas de los derechos
10/10 Taller clasificacion de los derechos
20/10 Taller derechos civiles
20/10 Taller derechos sociales

i

Glo Esperanza Campos Vargas
C C. 52.076.067 de Bogota
Celular: 3112124875
Direccion: diagonal 18 # 34-17 Barrio El Manantial
Correo electronico: glescav2009@gmail.com
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52076067 GLORIA ES\F/’EES%A CAMPOS Diagonal 18 # 34-17 8721590 glescav2009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023-10 ! 241012023 71882793 $537.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.900 537.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52076067 GLORIA ES\F/’EES%A CAMPOS Diagonal 18 # 34-17 8721590 glescav2009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023-10 ! 2411012023 71882793 $537.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52076067 CAMPOS VARGAS GLORIA ESPERANZA 59| 0 N 230301 | 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-23 1.852.880 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

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



Dominicas Hijas de Nuestra

~ Documento Soporte en Adguisiciones
Senoer}: ,,‘}S,ﬁf}f areth Efectuadas a No Obligados a Facturar

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
i Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses N 0 D S 7 4 0 5 =
+ Rango Autorizado: DS74 501 - 1500 - Q il
~ VENDEDOR 0 PRESTADOR DE‘L SERVI

GG Gxovann@ FOnver v, S20P16BS ( FECHA )

Nombre o Razén Social:_Y

Direccidn: (CX\\'Q )»1 "‘:L' S@ ’b(l : Ciudad: QOQQ&QSQQ@ )
\_Mail: Telgfono: _ i 25 10 2023)
(" ITEM CONCEPTO VALOR )

Seuos pretydos al Proedo de alenadn \.632.202
Wegial o La perfonQador en -el
aen do noMeidr erel e de Ccue 2023

SON: ‘ , SUBTOTAL s\ ©632. 209
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RTE/FTE § —
Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ q() . gl?_
. o 1530550
ELABORO : REVISO: : A

o

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasugé - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 021/2023

Fusagasuga, Cundinamarca Octubre 25 de 2023

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
MARTHA GIOVANNA RAMIREZ RIOS
C.C. # 52.881.685 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos treinta y dos mil doscientos dos pesos $4.632.202, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Nutricién, en la
comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca, Convenio 7458 2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2023

' INFORME MENSUAL SDIS | Informe SDIS del mes de octubre 2023, en proceso para |
| entrega el dia 31/10/2023.
| MONITOREANDOS -PAIIN ' 31 monitoreandos segln programacién, en proceso para |
entrega el dia 25/10/2023.

' SEGUIMIENTOS '35 seguimientos nutricionales: 17 bimestrales, 18 |

trimestrales, 4 mensuales, entregados al area de archivo el |
; 7 dia 27/10/2023. , 7
' VALORACIONES 7 valoraciones iniciales este mes entregadas al area de

E archivo el dia 27/10/2023. 7 L
CAPACITACIONES | Octubre/09/2023: Cuatrimestral documento y Socializacion

' nuevo listado modificaciones. Estandarizacion de porciones.
; | Octubre/19/2023: BPM: Limpieza y desinfeccion
' ACTIVIDADES PAI S Octubre/11/2023: IEC con persona mayor y talento humano, |
tema: Endulzate saludablemente.
El dia Octubre/27/2023 se realiza festival gastronémico con |
la tematica correspondiente: Region Pacifica :

C.C. #(52.881.685 de Bogota D, C.
Tel 3233021643
Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagasuga
nutricionsaramita20@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52881685 MARTHA G'OF‘{’I’C*)’;NA RAMIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-10 2023-10 ! 25/10/2023 71875018 $537.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.900 537.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52881685 MARTHA G'OVIANNA RAMIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-10 2023-10 ! 25/10/2023 71875018 $537.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 57| 0 N 230301 | 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS008 1.852.880 231.700 14-23 1.852.880 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Nombre o Razdn Sacial:

NIT: 860.007.392-4

\\‘"’\ Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

Autorizacion Numeracion Facturacion No. 18764048102424
Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses

Rango Autorizado: DS74 501 1500

Documento Soparte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0553

7 VENDEDOR0,PREST.ADOR(.{E{.?]ERVMO"’(_OI’CQ@ CC\S"'@{OY}OSCO\CETO/) " {000%33"553 F

=

FECHA

ireccion: KY %5 'H'ZY— '2 T iuda -CU_YQC!QIQQ’[] . ,
\ :\jllail' :el:fot:m L QS/ ‘0 2)'325 J
[ ITEM CONCEPTO VALOR )
Cerviwof presiados ol proceso de Qencidn $ 639. 909
InteGrot @ Lo peont moqor e <l creade
Yerapia op G OV\QL C\QYOMC <l wef de
OCore 2013 -
SON: SUBTOTAL v$ Y.202.202
RTE/FTE § —
Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisar: RTE/ICA - § %322
oA 5 4. SRLOE]
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(ELABORO

-

REVISO:

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 010/2023

Fusagasuga, Cundinamarca octubre 25 de 2023

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
LINA MARCELA CASTELLANOS CALDERON
C.C. # 1000855353 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos treinta y dos mil doscientos dos pesos. $ 4.632.202, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Terapia
Ocupacional, en'la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2023

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/10/2023. Se realiza y se entrega el informe SDIS
7 del mes de octubre 2023.
MONITOREANDOS -PAIIN 31/10/2023. 'Se . hargd entrega de 31 PAIIN segln
programacion.
SEGUIMIENTOS 31/10/2023. Se harad entrega de 24 seguimientos segun
TRISMETRALES programacion.

' SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES = 31/10/2023. se realizan 08 seguimientos los cuales se
f entregan al area de archivo.

CAPACITACIONES 31/10/2023. Se asisten a capacitaciones programadas por la
) institucion ’
ACTIVIDADES PAI 31/10/2023.  Se da cumplimiento a las actividades

programadas en el PAl institucional para el mes en el la linea
de atencién integral de desarrollo humano.

’ Liné Marcela Castellanos Calderén
C.C. #1000855353 Bogota D, C.
Tel 3118769894
Kr 83 No. 25-25 Torre 4 Apt 301
Linac286@gmail.com




PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2023-10-25, 05:03:09 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1058499523

Periodo Cotizacién 2023-10 Periodo Servicio 2023-10

Fecha limite de pago 2023-11-15

PAGADO 24/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LINA CASTELLANOS
Documento CC1000855353 Direccién CL 64 SUR #65 A - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4679674
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
AFP

Cieiligro i B CrmifizEom \(/;oolnﬁfﬁﬁg:lr:) goxii;g(r:tig:te Soligaridad |Subsistencia|Pias de moral eeeS I O e e bantonaia| Total apagar | zqhoy

230201 N800229739 |PROTECCION $296.500 $Q $Q $0 $Q 0 $0 $Q $0 $296.500 1
EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad

Codigo Nit EPS Valor Total UPC Auto’r\:gz;lcién Valor Autorr\:gécién Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| cil:ibzggln Sull};gtal Sal';g.aRl?gvorsaég?ggﬁ\éor fa?/%l:jalgc ITotal a pagar| AfiI’\i‘gdos
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $ 231.700 $Q $0 $0 $231.700 q $0 $0 $ 231.700 $0 q $0 $0 $ 231.700 1
ARP

Incapacidades

Codigo Nit ARP Cotizacion Auto’r\:lz)écion Valor Apg;tseg(;tro Valor Neto Dias Mora Int. Mora CsoliinchiL No'f;%(:o a VaI?arvsoa:Ido Total a pagar AfiI’\il:dos

14-23 | N860011153 [POSITIVA DE SEGUROS] $9.700Q $Q $0 $9.700 0 $Q $9.700 q $Q $9.700 1
CAJA

Codigo Nit CCF Cotizacion |Dias de mora|Intereses Mora| Total a pagar |No. Afiliados

CCF24 N860066942 COMPENSAR CCF $37.100Q q $0 $37.100 1

Paginalde 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pension $296.500 $296.500 1
Salud $231.700 $ 231.700 1
Riesgos $9.70Q $9.700 1
Caja $37.100Q $37.100 1
Gran Total $575.000 $575.000 4

Pagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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NIT: 860.007.392-4

2, % Dominicas Hijas de Nuestra
Seiiora de Nazareth

R o Autorizacién Numeracion Facturaciéon No. 18764048102424
T Fecha: 2023 - 04 -26 Vence: 2024 - 04 -25 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado: DS74 501 - 1500

Documento Soporte

en Adguisiciones

Efectuadas a No Obligados a Facturar

p VENDEﬁOH 0 PRESTADOR DE SEI}VICIO

No.DS74 0556

NombreoRam&iolc\iar C “Q;';O Contoy '\éoﬂ ne _33. PS. 05¢. 1 FECHA )

Direccidn: aue MOJOY i 40" O\i Ciudad: "

(_ Ml Tel¢fono: @O 10 )02 y

(ITEM CONCEPTO VALOR )
Sevviuof prestados al procelO de gdencionintegral | 2. 00t 200
a \o PecSont MadOr en ei O\VGQ e PSiCO(OSfCL '
dejde ol 4 de oclobre al 30 de Octubre 2015

SON: SUBTOTAL 5 7.00F. 200 _

RTE/FTE § —

Firma del Beneficiario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ ‘20, QTB_

N ’ TOTAL $ 1. 991245 )

ELABORO REVISO:

Calle 22 No. 36 A- 26 Teiéfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 30/10/2023

Fusagasuga, octubre 30 de 2023

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SARAMITA- FUSAGASUGA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Adriana Cantor Leon

C.C 53.925.037de Sibaté Cundinamarca

LA SUMA DE:

Dos millones siete mil doscientos pesos $ 2.007.200, por concepto de servicios prestados al proceso
de atencion integral a la persona mayor en el Area de Psicologia desde el 18/10/2023 al 30/10/2023,
en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasugé Cundinamarca, Convenio 7458

2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE OCTUBRE DE 2023

INFORME MENSUAL SDIS

MONITOREANDOS -PAIIN

SEGUIMIENTOS
VALORACIONES

CAPACITACIONES

. Plan respiro a cuidadores.

Informe SDIS del mes de octubre 2023, en proceso para
entrega el dia 31/10/2023. B ‘
25 Pain fase actuando - 6 Paiin fase conociendo - 6 paiin fase
planeando.

24 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacion.

7 valoraciones iniciales para el presente mes, entregada al
area de archivo.

ACTIVIDADES PAI

Aperturas de buzén
Conviviendo en armonia
Pacto de convivencia

> .
Adriana‘Cantor Ledn

C.C. 53.925.037 Sibaté Cundinamarca

Celular: 3116771445

Direccion: calle 16 sur 10 04

Correo electrénico: CantorLeonAdriana@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53925037 ADRIANA CANTOR LEON cL22407 3116771445 heleencan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023-10 ! 31/10/2023 72051625 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53925037 ADRIANA CANTOR LEON cL22407 3116771445 heleencan@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023-10 ! 31/10/2023 72051625 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 53925037 CANTOR LEON ADRIANA 57| 0 N|x 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 MINOO1 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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