&% Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

&
~ VENDEDOR O PRESTADO

NIT: 860.007,392-4

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

R DEL SERVICIO

Rango Autorizado; DS74 501 - 1500

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0582

Nombre o Raz6n Social:_OONLO edilmg Jiméner Alvarey - i 2 446 343 [ FECHA )
Direccion: Calle 2L BA- 25 ciutar TG
\_ Mai: Teléfon,_ALTL A% 11 _ 2 M2 a3 J
ITEM CONCEPTO ' VALOR )
AW CIEd ?rcajrcsclos en <\ dra de enfeymen. duvente 4 4aa0 452
23 diw b dluemboe de 202. (oMU Jasg 2001 Regar
o Jose davamida- |
SON: Ny lon noveci en oy se fendse m il Quiniented cuavente [SUBTOTAL [$4.q00 As7.
9 Sick pexd Mk ‘ RTE/FTE | $ N
Firma del Beneficiaio de pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ IC\ ) qu
&._ ' men€z TOTAL 310‘90,644 )
(ELABORO N g ?/\ REVISO: )

Calle 22 No. 36 A - 25 Teléfono: 867 0796 - Fusagasuga - Cundinamarca E-mail: hsjsaramita @ gmail.com
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CUENTA DE COBRO
Diciembre 26 de 2023

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ identificada con Cédula de Extranjeria
No0.446843 Expedida en Bogota

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Técnico Auxiliar de Enfermeria en
(Hogar San José para Ancianos — Sede Fusagasuga Saramita),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 7458-2021.
Durante el 23 dias del mes de diciembre de 2023

LA SUMA DE: $ 1.990.452
Son: Un millén novecientos noventa mil cuatrocientos cincuenta y dos pesos mcte.

Atentamente;

< ' §
0‘( ha SDOG. A vnener.

Hna. Sonia Edilnta Jiménez Alvarez
C.E. No. 446843 de Bogota
Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta

Telf.: 9229811
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA:
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAN)
cE 446843 SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ CR77128A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO. |- NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO): | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |:: PERIODO. PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 04/1212023 72874078 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES:SALUD.
Cadigo EPS Nombre: NIT. C Ob ia’ | UPCA [ [ Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora - | Total a Pagar |- No. Afillades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valer No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 ] 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION o
" Cotizacién porte Vol Aporte. 0. Aporte FSP « Aporte FSP « " Valor Mora Valor Mera No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idaridad bsistencia | DSMOR | ¢ pracion FSP TotalaPagar | Aquades
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 “ 0 [+ 0 [ [ 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C [ idad Aportes Otros:: | Valor Neto. Dias - | Valor Mora Subtotal No. Radicado- | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar: | - No. Afiliados
Obligatoria’ |- No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién: | Cotizacién:: |- Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903750-5 6.100 A 8.100 0 o 8400 61 6.100 _L 1
TOTALES.CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar-]— No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N N o No. Administradoras = |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora ? Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000 .
0 [ i ) [ 0 [ 0 Pensién 1 185,600 185.600
1ICBE Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) o | 0 | o | o ccF 0 0 o
ESAP: ESAP 0 [ 0
[ ! I 1CBF [) o 0
MEN MEN 0 o 0
‘ l | SENA 0 0 "]
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esia clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA {DIAIMES/ANO)
CE 446843 SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ CR77128A 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO -| ‘NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;fﬁﬁ)'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERICDO SALUD |- PERIORO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20212 2023-12 ! 04122023 | 72874078 $338.700
DETALLE POR.COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES.
No. de ile §§ Halile o y % Céd. Voluntart | Voluurio | pendionat | Fonde Cotizaclén | - “Cod. ‘g codigo Aporte | IBCotron | Aporte | Aporte -| Aporte | Aporte
Now | TIRe [ yonuricacion Apelidos y Nombres § 3 H ; HHHHEHEEEHEEHBEE % AFF | 1BCAFP | Cotizmaisn | SGLE | e | P e penslonal dv | C6d.EPS | IBC EPS Valor UPC | ARL | 1BEARL | g | Cotimeién | CURI® | umc cer. | ARERe | DO | ABSTR | AR L A0 | M
3 lidaridad H
S sol g
1 CE 445843 JIMENEZ ALVAREZ SONIA EDILMA 5810 N 230301 | 1.150.000 185.600 o ] 0 [ EPS017 1,160.000 145.000 14-11 1,160,000 | 1 6.100 0 0 il ) ) 8

Este documento esta clas

ificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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% Dominicas Hijas de Nuestra

Sefiora de Nazareth

NIT: 860.007.3924

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

i
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO, 3
( ,UA& Davs aaraa Galle

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0581

Nombre o Razén Sagial: Nit: A\ 456 %34 —
Direccion: Chin(d 22 EGA - 25 Ciudad: F%a . ( rEcHA

Ml Tettony_ 1 22 AR | B tZCc 2 23 )
(ITEM i CONCEPTO | VALOR )
SV 02 Pm)rcw\os on ol Aeco Je Cocina- 2210330 |}
(ztu\rom +e ¢l mes e de e loye /2(915- ConyJ . ¢
7458-202)- Hoyar Car Jost Soram +a,
02 70 lones Cientd odhent Jodio st | doo tenks [SBTTL 2210 335 ’
Ventisickt oo mde RTE/FTE | § —:
Firma del Beneficiario del pago: I Firma del Emisor: RTE/ICA $ -2-2 fOB g
- TOTAL § 2 188 229K
(ELABORO Q%f REVISO: )
— J

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



CUENTA DE COBRO
Diciembre 26 de 2023

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. LUZ DARIS GARCIA CALLE identificada con Cédula de Ciudadania No.
41.456.854 expedida en Bogota

CONCEPTO:
Por servicios prestados como operaria de cocina en
(Hogar San José Saramita — Sede Fusagasuga),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 7458-2021.
Durante el mes de diciembre de 2023

LA SUMA DE: $ 2.210.330
Son: dos millones doscientos diez mil trecientos treinta pesos mcte.

Atentamente;

4
Hna. Luz D&tis Gartid Calle
C.C. No. 41.456.854 Bogota
Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Brr La Venta
Telf.: 9229811
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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 CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMEROD. | | EMPLEADOS e
PARA;fﬁfg-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) " |- PLANILLA P o
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 2023-12 ! 04112/2023 72674283 §151.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre: NIT. (o] o 1a’ {-UPC Adicional Id Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora:: | Total a Pagar.|: No, Aflllados
Vaior Mora: UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 ] 4] o [\ 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION - v S
N Cotizacién Aporte Voluntario: | Aporte Voluntario Aporte FSP.« Aporte FSP .~ . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AF”T Nombre NIT ] Obfigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia |- PR3MOra | Gopzacien FSP TotalaPagar: | afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES '
Cédigo ARL Nombre NIT Ci i |dads Aportes Otros Valor Neto: Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado |:Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados.
Obligatoria |. No, Autorizacién Valor. Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién |- Cotizacién | Saldo a Favor Favor. Solidaridad
14-11 ARL SURA 850903780-5 6.100% 6,100 0. 0 6.100, 81 i 6.100 1
TOTALES . CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar-]' No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
"~y . o No, Administradoras-© | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte. Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora * Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 ) [ ) | 0 [ ) Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 6.100
) 0 | ) | 0 [ ) CCF 0 o [}
ESAP. ESAP ] o 0
| [ | 1cBF o o 0
MEN. MEN 0 [ 0
l [ I SENA 0 0 0
TOTALES 2 151.100 151.100

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA - | FECHA mo;s_%c)mm CANTIDAD
ASOCIADA (Dl ES/AN
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 tesorerianazareth@hotmait.com E;‘SR‘LEFTQSSLEQ‘;‘{O TIPO FECHA PAgo EMPLEADOS ure
LANILLA | (DIAIMES/ARO)
SALUD P ! ) ! 0
PRECOIIA, oN AP coDIGa DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO. PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202312 202312 04/12/2023 8151100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
21al8 HE g Fondo Fondo i
No. [ Tipo [ | Nerde Apeliidos y Nombres g 3 § % § HidH R HHH AR EER A E i Cotimeign | yointar! | Voluntarlo | pensional ponaloni e | Co0.PS | 16C EPS oo Soe: | 1AL | § | cotimelsn | S00°. | 1ae cer | Atote Apore | Apore | Apere
solidatidad a
“ o
1 ce 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 0 o 0 EPS005 1.760.000 145,000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 ] 9 9

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




4 % Dominicas Hijas de Nuestra

= y Documento Soporte en Adquisiciones
Senmﬁ gﬁoﬁsﬂf 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 5 7 9
ky R torizado: DS74 501 - 1500 = I 9
f VENDEDOR 0 PRESTADOR DEL, SERVICI0 —— ango Autarizado: DS} 0 D S / 4

Nambre o Rezén Sogial:D) LA (] fbern‘or \)O\Y‘on"nt\ \Q 7 Nt A2 1A 400 ( FECHA )
beoin@NE 22 Doa - 2= __ Ciudad:_FpY A ] | ,
_Mail — e 22 AN 2o | 2 |7 ¥
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L g e Lo oW 5350 a0,

ELABO b REVISQ:
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CUENTA DE COBRO
Diciembre 26 de 2023

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860007392-4
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE FUSAGASUGA

DEBE A:

Hna. RITA JULIA BERRIO JARAMILLO identificada con Cédula de Ciudadania
‘ No0.22.138.900 Expedida en Titiribi

CONCEPTO:
Por servicios prestados como Técnico Auxiliar de Enfermeria en
(Hogar San José para Ancianos — Sede Fusagasuga Saramita),
Obra de DOMINICAS HIJAS NUESTRA SENORA DE NAZARETH, Convenio 7458-2021.
Durante el mes de diciembre de 2023

LA SUMA DE: $ 2.596.242
Son: dos millones quinientos noventa y seis mil doscientos cuarenta y dos pesos mcte.

Atentamente;

'/’:/
a. Rita Julia B
C.C. No. 22.138.900 de Titiribi
Direccién: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta
Telf.: 9229811
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA = | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517086 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO.PAGO TIPO FECHA PAGO || NOMERO: | EMPLEADOS ure
PARAFfE‘_‘I};ES Y PLANILLA |- (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |- PERIODO. PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 202312 ! 04122023 | 72874385 $151100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre: NIT. Cotizacién Obll la: | UPC Adlclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |".No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 0 0 [ 0 145.000 1
TOTALES PENSION .
. Cotizacién Aporte Voluntario: Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora o No.
Cédigo AFP Nombre T l Obligatorla Ailiado idari i DiasMora |- ¢otizacion FSP Totgl aPagar - | sgtiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT. Ci I Aportes Otros. Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado’ |- Valor Saldo a Fondo Total a Pagar |: No, Afillados
Obligatoria:: | No. Autorizacién Valor: Sistemas Mora Cotizacion: |~ Cotizacién |- Saldo a Favor. Favor Solidaridad
14-11 ARLSURA 890903790-5 6.100 3 0 0 6,100 6.100 1
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre l NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES: TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Afitiados Tipo Administradora No. A;gt\:ts;&:ioms Valor ané;s;&LGraE, LMA, Total a Pagar
SENA Sailud 1 145.000 145,000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 0 0 )
ICBF. Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) 0 | [) | 0 T [} CcCF 0 o 0
ESAP. ESAP 0 0 0
[ I | 1cBF 0 ) 0
MEN MEN * 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 151.100 151.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA MESIAND)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO o3 299 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO. TIPO FECHA PAGO | NUMEROD | EMPLEADOS upe
PARA;fﬁ;\DLESY PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | 'PERIOBO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 04/12/2023 72874385 $151.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No, de H & %g% siatylaialnis|ziyls|e % coéd, Voluntari | Voluntario p::s';::nl Fondo Cotlzacten | - Cod. H Codigo Aporte | iBCotros | Aporte | Aports .| Aporte | Aporte
No. | TIpo | 1ontifizacion Apeliidos y Nombres. L HEH g § HEHHEEHEEEEHEBEE g app | IBCAFP. | Cotiznclén | o hquads | Aportants do ponslonal do | G EPS | IBCEPS WalorupC | ~ARL | IBEARL | g | Cotlzacln | Tocp™:| IBECCF | Teck | paranscales | 'SENA | ©ICBF | ESAP | MEN
solidaridad kl
3
1 cc 22136800 BERRIO JARAMILLO RITA JULIA 57| 3 N 0 0 [ 0 0 EPSO05 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 o 0 0 0

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