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CUENTA DE COBRO
Febrero 26 de 2024

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 febrero de 2024

LA SUMA DE: $ 2.415.448
Son: dos millones cuatrocientos quince mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos mcte.

Atentamente;

Hna. Luz 5aris Gart‘:/'l/a 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
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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/MESIANO)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO: |* NUMEROD - | = BMPLEADOS ure
PARAFff%ES Y PLANILLA |- (DIAMES/ARO) |- PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 202402 ! 05/02/2024 74475542 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT. [of ion O UPC Adicionat Incapacidades. Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizagién
£PS005 Sanitas EPS 800251440-6 162,500 0 0 [ 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
" o] 16 Aporte Vol Aporte Voluntario. Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia: | PRsSMora 1 ¢ tracion FSP TotataPagar. . |\ sqliados
TOTALES RIESGOS LABORALES ; £ .
Cédlgo ARL Nombre: NIT < I di Aportes Otros: | Valor Neto Dias Valor. Mora Subtotal No. Radicado: | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar. | No. Afillados
Obligatoria:: | No. Autorizacién Valor: Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién- |' Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARLSURA 8909037080-5 6.800. ; 6.800 0; 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS ; F
Cédigo.CCF , Nombre ' NIT l 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. Afiliados: Tipo Administradora No. A:gi;\;?;c;oras Valor a?s:,s;:nﬁf‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) 0 | ) [ ) [ ) Pension 0 0 0
ICBF. Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) 0 [ [) [ 0 | o CCF 0 0 o
ESAP. ESAP 0 0 0
] [ | ICBF )] 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l SENA 0 [} 0
TOTALES 2 169.300 168.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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P ——
; PAG2de2;
: |
DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com | - - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO - *| ‘NUMERD ' | - EMPLEADOS hiid
PARA;E&A—ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | |PLANILLA 4 0
FORMA ; CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepcndicnte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 05/02/2024 74475542 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES. CCF: PARAFISCALES.
3 F 2
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EREEKIMIFS ¥ solidaridad | #UbsIstencia 3
3 H ]
1 cc 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 57| 3 N 0 0 o ¢ 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 1] [ o [} 0 0 0
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CUENTA DE COBRO
Febrero 26 de 2024

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
No.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 febrero de 2024

LA SUMA DE: $ 2.837.173
Son: Dos millones ochocientos treinta y siete mil ciento setenta y tres pesos mcte.

Atentamente;

L) ’ ) .
It%na. éita Julia Berrio Jaramillo

C.C. No. 22.138.900 de Titiribi
Direccién: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta
Telf.: 9229811
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DATOS DELAPORTANTE: DATOS DE LA PLANILLA
TIPO, NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANOC)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO |/ NUMERD, | __EMPLEADOS hatid
PARA;E&:\[;-ES Y PLANILLA' |- (DIA/MES/ANO) - | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD | . PERIODO PENSIONES. TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 0510212024 74475557 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre: NIT Cotizacién Ol UPC Adicionat Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |- No. Afillados
Vator Mora upC
No: Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION - P -
" Cotizacién Aporte Voluntario . | Aporte Voluntario: Aporte FSP « Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre l NIT i Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | D8 Mora. 10 ¢ oiracion Fsp FotalaPagar - | Ailiados
TOTALES RIESGOS LABORALES E . ;
Cédigo ARL Nombre: NIT Ci 5 Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicadeo. |: Valor Saldo.a Fondo. Total a Pagar |- No. Afiltados
Obfigatoria” |:No. Autorizacion Valor: Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién |- Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 890903790-5 6.800: | 6.800 E 6,800 ; 68 6.800 ;
TOTALES CAJAS ( y ,
Cédigo CCF ! Nombre NIT. Valor Aporte Dias Mora Vailor Mora Aporte Total a Pagar |- No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Admikmstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 [ ) I 0 | 0 Pension 0 [) 0
ICBF: Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 ! [} [ [) | 0 | 0 cer [ 0 0
ESAP. ESAP 0 0 0
I [ [ [ 1cBF ) 0 0
MEN. MEN o 0 1)
l I I ] SENA 0 0 0
TOTALES 2 168.300 169.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCIADA {DIAIMESIARO)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cil3 2-98 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | . EXONERADO PAGO. PO FECHA PAGO “{- NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgff‘ﬁ;-ESY PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO. SALUD | PERIODO. PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 05/02/2024 74475557 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION, SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
22 gg 4 2 Fondo Fondo ; § )
No. | Tipo | jyomarae o Apellios y Nombres: HE § g § B HBHBHEHEEEEE g o 118 AFP. | Cotzacien | Youmiarn ‘gz“rg;"‘; pensional penslonaln | Cod. EPs .| 18C EPS [Cotizacien/i - €88 | 1Bc ARL | | cotizacion | S908° | jpc cer | ARerte p‘fmcﬂ‘;‘;:f“ APorie | Aporte | Apors | Abene
© 3id ] sofldarldad é
3 H
1 cC 22138600 BERRIO JARAMILLO RITA JULIA 57§ 3 N o Qo o o o ] EPS005 1,300,000 162.500 14-11 1.300.000 1 5,800 0 0 0 o o [ 0
(PP + PRERN RICT Y AT [ f e 1 e ’ P dlm e ol
documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ogerador de Informacion
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