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Fusagasuga Cundinamarca, febrero 23 de 2024

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 novecientos cincuenta y siete mil seiscientos setenta y tres pesos m/cte.
($ 5.957.673)
POR CONCEPTO DE:
Desempefio del cargo coordinador de la comunidad de cuidado Hogar San José
Fusagasuga Cundinamarca, desde el 01 al 29 de febrero del 2024

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




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2|

DATOS DEL'APORTANTE DATOS.DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA " | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANG)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5400394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | | NUMERQ [ - EVPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD |- PERIODO: PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 11 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-02 202402 [ 28/02/2024 75090286 $§739.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédligo EPS Nombre NIT: Cotlzaclén Obli ta | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |- No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 297.900 ] 0 o 0 0 297.900 1
TOTALES PENSION - —
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario- Aporte FSP « Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afifiado Aportante lidaridad istencia~ | DS MO | £ tiracion FSP TotataPagar:- - | \qiados
25-14 | Colpensjones 900336004-7 381.300 ¢ , o g 0 0 | l [ 381.300
TOTALES:RIESGOS LABORALES. . , i F
Codigo ARL Nombre NiT [ 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
14.23 || Positiva Seguros 8600111536 12500 | T 42.500 0 o 12500 125 | " 12,500
TOTALES.CAJAS - -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar |- No. Afitiados
CCF24 Cempensar Caja 8600669427 47.700 0 0 47.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Difas Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar. No. Afiliados Tipo A ] No, Administradoras Valor a?::; a'onE' LMA, Total a Pagar.
SENA Salud 1 297.900 297.900
[} | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 381.300 381.300
ICBF Riesgos Laborales 1 12.500 12.500
0 | 0 | 3 | 0 [ 0 cCF 1 47.700 47.700
ESAP. ESAP 0 0 [¢)
| ] | I ICBE ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
l i I l SENA 0 0 0
TOTALES 4 739.400 739.400
fir' 8 I e " [ ) ~ - 3 J oo 2 £ e
Este documente estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: PAG2de 2|
U

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO}
79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | "NUMERQ | _ EMPLEADOS ure
PARAgfLCl%ESY PLANILLA | :(DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
| CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
YT EE— SOGOTA DG, BoeoTh e s 2024-02 2024-02 | 28102/2024 75090286 5§739.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACION NOVEBADES PENSION. SALUD RIESCOS LABORALES CCF. PARAFISCALES.
ils %—g H H | Fondo Fondo . £ .
No. Apellidos y Nombrog 1|51% g tlein|s|2le|ze|e 5] |5)2|5)8 = 8] S5 | mearr. |couzacien | Voluntan \ﬂf,.';”;: Possionsl | onionardo | oo, Eps | 1ac Eps Sotasion/| C3d- | ype apy | % | conasion | C408° | ipc cor | Apons p'frgnﬁ:&» Aporia | Aporte | Aporte
s|=ial21d g solidaridag | SubRIstencia i
3 g 8
1 SALCEDO MENDEZ FERNANDO 5710 N 2514 2.383.060 381.300 o 0 0 0 EPSO08 2.383.069 297800 14-23 2.383.069 1 12,500 CCF24 | 2.383,064 47,700 0 o
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CUENTA DE COBRO NUMERO 002 / 2024

Fusagasugad, Cundinamarca febrero 23 de 2024

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

DEBE A:
Cristhian Mauricio Castillo Penagos

C.C. 1069754029 de Fusagasuga

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos treinta y siete mil ciento setenta y tres pesos m/cte. $ 2.837.173, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor como Técnico Ambiental, en la
comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN FEBRERO DE 2024

INFORME El dia 27/02/2024 se entrega el informe SDIS del mes de febrero de 2024.
MENSUAL SDIS.
ATENCION DE 29/02/2024. Se recibe y atiende al referente ambiental de la SDIS y se realiza la
VISITA SDIS entrega de vestuario
ACTIVIDAD PAI 05/02/24 Ahorrar agua es ahorrar energia...
16/02/24 Eco-mariposa
29/02/24 Huella Verde
CAPACITACIONES | 20/02/24 Se realiza sensibilizacién al talento humano sobre normativa sobre residuos
peligrosos y el plan de Gestion integral de residuos peligrosos de la institucion.
22/02/24 se realiza sensibilizacion al talento humano en Legislacion nacional y
clasificacion de residuos hospitalarios.
26/02/24 Se realiza sensibilizacion sobre el programa de residuos sélidos y Gestion
de plagas del plan de saneamento basico al personal de cocina y servicios generales.
OTROS Se realiza la entrega de dotacién de tapa bocas, cofias, guantes a las areas de la

institucion.
21/02/24 Se realiza salida extramural a solicitar documentos en diferentes
dependéncias de la Alcaldia, Emserfusa y cuerpo de bomberos.

Corsbln Lol 7

Cristhian Mauricio Castillo Penagos
C.C. 1069754029 de Fusagasuga
Tel 3219859667
Calle 242 #5-30 Fusagasuga
crismacaspe@gmail.com




s AUTOLIQUIDACION
PAGOSIMPLE | TTOLIUIDACIC |
! I
f Fecha creacion reporte: 2024-02-23, 10:03:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060707133 {
< Periodo Cotizacién:  febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810131158
PAGADO 23/02/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTHIAN MAURICIO CASTILLO PENAGOS

Documento CC1069754029 Direccion CL 24A #5 - 30 LA MARCELLA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219859667

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ldentificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Apobonytomes | T | it |l g8 é}é BB lI0Y e | BC | g | aemmeen | B0 | A | e || e | s | BE | A | e | e | e | |,
)
cc 1080754020 |SRISTHANMAURICIO 50 00 { | ! ! 1 ] ] l i [ 0/(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| S 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000) S 162500 0,522 $1.300000] S 6.800}(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  $26.000 $0 sof s0 so $403,300]
IILTOTALES
Aportes Aportes i ! i SUBTOTAL SIN TOTAL:
1BC Pension {BC Salud {BC Riesgos. BC Cajas. Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas: Aportes Sena Aportes ICBF: ESAP Min Educacion Licencias, Saldos: ARP. INTERESES DE INTERESES - | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. MORA DE MORA'
5 1,300.000 $ 1,300,000 $ 1,300,000 $ 1.300.000 $ 208,000 5 162,500 $6.800 $ 26.000 $0 $0 $0 50 50 $0 $ 403,300 50 $403.300
Pagina 1 ge 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mds que Facil, SIMPLE!

iEl Poder.
de fa SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Correo electrénico: gabyjaras2@amail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2024

Fusagasuga, febrero 23 de 2024

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

DEBE A:
Gabriela Fernanda Jaramillo Ponce
C.C 1.088.648.734 de Guachucal

LA SUMA DE:
Cinco millones sesenta y dos mil setenta pesos $5.062.070, por concepto de servicios prestados al
proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Terapia Ocupacional, en la comunidad
de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca, Convenio 7458 2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2024

' INFORME MENSUAL SDIS - Informe SDIS del mes de febrero 2024, en proceso para
, . entrega el dia 29/02/2024.
MONITOREANDOS -PAIIN 33 Paiin - fase actuando 1 Paiin -fase conociendo

: SEGUIMIENTOS o 29 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacuon
CAPACITACIONES . No se encuentran programadas: : ;

- ACTIVIDADES PAI - 07,13, 20/02 Educacion no formal
‘ 09,19/02 estimula tus sentidos
08,12, 19, 21/02 Bellas artes
- 08y 22/02 tics y labor terapia
© 08,13,20,22/02 Iniciativas productivas
- 16 y 23/02 festeja con arte

/¢ g,(:’é//

Gabriel4 Fernanda Jaramillo Ponce
C.C. 1.088.648.734 de Guachucal
Celular: 3185240371
Direccion: carrera 22 # 12-74 apto 102 Barrio Manila
Carreo electrénico: gabyjara52@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ - : Sl
© Identificacion- | dv 7 RazonSacial . " Clase Aportante: U4 T Sacursal Pringipal ol Direccion - Ciudad-Depar t Telsf Exonerado SENA e
CC 1088645734 . 1" [ JARAIILLO PONCE GABRIELA FERNANDA | INDEPENDIENTE e RINGIPALY S T smemzzNu. 12-742pto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA ~ { 5555555 s

1 Eerl et St ; k : 0z : e

DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION = . : s : .

+ Periodo : S ave T Tipo: i S Fecha B S Pago
Pension .- - Salud Pago i :Planilla: -+ Planiila Limire 70 Pago SRR Banco - Dias Mora Valor .
2024:02 | 202402 4672041037000 19463190521 St B gna4/03 08 S I0RAIOE AN [ NEQUE : 0 © T 357,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o e L e S T e L U

CEMPLEADO i PENSION: il L SALUD e CCE - U RIESGOS PARAFISCALES =

No." | Identificacion’] 7 Nombres Codigo | Dias| = < 1BC L5 Aporter Codigo- {Dias] " [BC | Aparte o | Codigo |Dias): o IBC 7 " Apoite Codigo |Dias| v IBC A7 Aparte " | Dias [I:19 U Aparte
CERICC 1088648734 L IARAMILLO PONCE: [agaat: | oae $2,024,828 10 6324000 | EPso0s|-a0- | 11152,024,828 o 253,200 f ol gl [ $0].ce S seliieml a0 f52,004,828 | ws0son ) o g e 'S0

o SO GABRIELA FERNANDA( - 2.7 |/ . e SO R : A ; A s ; ) : ; :
Total - Afiliados(1) T 082,024,828 2 $324,000 ) S| 82,024,828 ] S253,200 e T $0 ) sof 92,024,828 | §10,600 R R .80
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ~ ‘ ' $324,000 $324,000
PORVENIR 230301 BOD,Z24808 B A SR4000 0 s0 s 324,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : : cE $10,600 o Sl : o swoe00

POSITIVACOMPANIADESEGUROS ~ -~ 1423 - BEO,0M,153 6~ "4 0 'sfo600 o s0 T iisp o U846,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i o ' : $253,200 ) P $253,200
' i iU EPSO0S L BOO25T,440 . 6 0 S sas300 ‘ . : $253,200

&

Pagina\l de 1 INIA/N? /77 1011 DM
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CUENTA DE COBRO NUMERO 025/2024

Fusagasuga, Cundinamarca febrero 22 de 2024

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:
Cinco millones sesenta y dos mil setenta pesos $5.062.070, 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 FEBRERO DE 2024

- INFORME MENSUAL SDIS '~ Informe SDIS del mes de FEBRERO 2024 en proceso para
entrega el dia 29/02/2024.
MONITOREANDOS -PAIIN 34 monitoreandos seglin programacion, en proceso para
entrega el dia 29/02/2024.
SEGUIMIENTOS 36 seguimientos nutricionales: 23 bimensuales y 13
trimestrales, en proceso para entrega el dia 29/02/2024.
VALORACIONES 3 valoraciones iniciales para el presente mes, en proceso
para entrega el dia 29/02/2024
CAPACITACIONES Febrero/01/2024: Induccién personal nuevo

Febrero/05/2024. Protocolo alertas microbiolégicas de
alimentos, Socializacion nuevo listado modificaciones y
capacitacion cuatrimestral de manejo de minuta, ciclos de
menus.

Febrero/19/2024: BPM y su normatividad -
ACTIVIDADES PAI Febrero/07/2024: IEC con persona mayor, tema: Promocion
habitos alimentarios saludables

El dia Febrero/23/2024 se realiza festival gastronémico con
la tematica correspondiente: Region Eje cafetero

A\ | 4 ?."!J»ii
MARTHA GIOVANNN RAMIREZ RIQS
C.C. # 52.881.685 de Bogota D, C.
Tel 3233021643

Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagasuga
nutricionsaramita20@gmail.com

v




@%ﬁcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS'DEL'APORTANTE DATOS DE LA'PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 52881685 VARTHA GIOVANNARAMIREZ | CalLE21n64a62 | 3283021543 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | - EMPLEADOS upc
PARAE*Asﬁﬁ-ES M PLANILLA | | (DIA/MES/ARO) | 'PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | {PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-02 202402 ! 2310212024 74919498 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia"| UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad | Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 253,200 [ 0 0 0 o [+] 253,200 1
TOTALES PENSION e ’
o Cotizacién Aporte Voluntario .| Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizaclén FsP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir. © 800224808-8 324,000 : 0 ] ") E 0 0 l 0 i _J 3 324.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES - :
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | ::Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | - Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | ‘No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | ‘Cotizacion' | Saldo a Faver Favor Solidaridad k
14-23  Positiva Seguros 860011153-6 l 10.600 1 k I L |_ 10.600 0 0 10:600 106 10.600 1 ‘
e sttt —
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitlados Tipo Adminlstradora Reportatias IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 253.200 253.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 324.000 324,000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.600
0 | ) | 0 | 0 | 0 cer 0 0 )
ESAP. ESAP 0 0 0
] | | ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ ' ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 587.800 587.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL'APORTANTE DATOS DELA PLANILEA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO}
ce 52881685 MARTHA GIOVANNA RAIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO" | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;‘:&“A—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | : PERIODO PENSIONES'
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ indeoendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-02 2024-02 ! 21/02/2024 74910498 $587.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD, RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES
No. de HAL § Hotilululslslsls o 2 céd. Veluntrt | Viuniaro | pansional | Fond ICotizacién /|- Céd g cadigo Aporte. | iBCotros | Aponte. | Aports | Aporte | Aporte
-1 TP | 1dentificacion Apellidos y Nombros | HE —% H HHEHEHEEEHEIHBE R é arp | [BCAFP | cotizelén | Bl | orante |5 d poralonal do | Céd.EPS | IBCEPS (3000 | agy - | 1BCARL |3 | Cotiacién cer. | BECCF | MBUE | parafiscaies | SENA | ICBF. | ESAP | MEN
© solidaridad 3
& < 3
cc 52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 5710 N 230301 | 2.024.828 324,000 ° o o 0 EPS008 2.024.828 253.200 14-23 2.024,828 1 10.600 o o o kel 1] ] o

Este documento estéa clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2024

Fusagasuga,febrero 21 de 2024

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:
Cinco millones sesenta y dos mil setenta pesos $5.062.070, por concepto de servicios prestados al
proceso de atencién 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 FEBRERO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de febrero de 2024, en proceso para
, . | entrega el dia 29-02-2024
MONITOREANDOS -PAIIN 33 Paiin - fase actuando
1 Conociendo y planeando : ,
SEGUIMIENTOS 30 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacion.
. CAPACITACIONES No se encuentran programadas.
. ACTIVIDADES PAI 14/02/2024 Uso del Buzoén
15/02/2024 - Sistema Descentralizado Democratico -
Historia del Voto
21/02/2024 - Proceso electoral colombiano
21/02/2024 - Propaganda Politica

%m@ na

76ria 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52076067 GLORIAESPERANZACAMPOS | Diagonal 18 #34-17 | 8721590 glescav2008@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARA;E&{‘[')-ES e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-02 20202 ! 22/02/2024: 74333100 $567.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 253.200 0 0 0 0 0 0 253.200 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 324.000 0 0 0 0 0 0 324.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotlzaclén | Cotlzaclén | Saldo a Faver Favor * Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.600 10.600 0 0 10.600 106 10.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados —‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. A:mlnlsrmdoras Valor a'l';‘;,s;’:nf:' LA Total a Pagar
SENA Salud 1 253.200 253.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 324.000 324,000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l [ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 587.800 587.800

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



Wi —_
oz'compenscr I miplanilla.com
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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/ARO)
cc 52076067 GLORIA ESEERANEA CAMPOS Diagonal 18 #34-17 | 8721580 glescav2009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | e
PARA:ESUAE',-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESCUTAGION AR SR c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-02 2024-02 ! 2210272024 74353100 $587.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d ig i 5 g céd. Voluniart | Voluniaro | pensional | Fonéo [cotizacién/|  Cée. ﬁi ca Aporta | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
T idantifcacion Apgitides v Nombras 5 i E HHEEEEHEEEEEEHEE g aFp | tecarp |cotsacién | JUNLEC | A chante | P"ge - [pensionaide | cea.ps | icers [GENRY| QR | meaRL | g |cotseitn | Ceck | wccer | AR | TS, | SRR | NG | Esap | “Wen
S|e|afzfa solldaridad | SUBslstencia 2
o o
cc 52076067 CAMPOS VARGAS GLORIA ESPERANZA 59| 0 N 230301 | 2,024,828 324,000 0 0 0 0 EPS017 2,024,828 253,200 14-23 2,024,828 1 10.600 1] 0 0 0 0 ] 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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