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CUENTA DE COBRO
Marzo 20 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 marzo de 2024

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

Atentamente;

U Lo i scad

Hna. Luz Daris Ga%ia Calle

C.C. No. 41.456.854 Bogota

Direccion: Cl 22 No. 36 a 25 Brr La Venta
Telf.: 9229811




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO, NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. - | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND)
cc 41456654 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR77 128A10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO. |/ NOMERO | . EMPLEADOS vee
PARA;E&;\DLES Y. PLANILLA | (DIA/MESIANO) [ PLANILLA ] Iy
FORMA' CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD | PERIODO: PENSIONES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO GAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 01/03/2024 75172522 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre: NIT. Cotizacién Obligatoria: |: UPC Adiclonal Incapacidades’ Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |- No. Afillados;
Valor Mora Urc
No. Autorizacién Valor: No. Autorizacién Valor: Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSION

" Cotizacié Aporte. io "} Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « B Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT I Obtigatoria Afitiado Aportante idaridad i Dias Mora Cotizacién FSP: Total 2 Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘ . ; ; . 3
Cédigo ARL Nombre. NIT C 6 Incapacidad Aportes Ofros: | Valor Neto Dias:: | Valor-Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar. |- No. Aflilados
Obligatoria ;| No. Autotizacion Valor: Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacion: | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA - 890003790-5 6,800- [ . | 6.800 ; 6800 b 68 6.800 ‘ 1
TOTALES CAJAS ; C d
Cédigo CCF ' Nombre NIT: Valor Aporte’ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: . o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ' Dias Mora. Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

SENA Salud 1 162,500 162,500

0 ! 0 [ ) | 0 [ 0 Pensién ) o o
ICBF: Riesgos Laborales 1 8.800 6.800

0 ! o [ 0 ] ) [ 0 ceF ) 0 0
ESAP. ESAP 0 [ 0
I | | [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 [ 0
| [ l | SENA 0 [+] 0

TOTALES 2 169.300 169,300

Este documentoe esta clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO LANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND}
cc 41456854 LUZ DARIS GARCIA CALLE CR 77 128 A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |1 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO: | -~EMPLEADOS ure
PARA;fogESY PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA y o
FORMA :'- CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | ; PERIODO :PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ' Otiosi2024 | TSTTRS22 $165.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION. COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION. SALUD. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
2128 HE i Fondo Fondo " i
No. | Thpo | oS8 Apeilidos y Nombres g i g g 5 HEBHEHHEBBHEHEE E Sock | 1acare. |cotzaclen | Yolumiad | Voluntaro. | penslonst penslonaido | Cod. EPS | 186 EPS Gotizacton /] Cos. | 15 amL § | Commacién Colge | g oo | Apone | (BCotes | Apore. | Aporte | Aporis | Aporte
3 o ] solldarldad é
1 o 41456854 GARCIA CALLE LUZ DARIS 57|13 N o ] o o EPSD0S 1.306.000 162.500 1411 1.300.000 1 6,800 0 0 b o 0 8 0
cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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NIT: 860.007.3924

Seiiora de Nazareth
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CUENTA DE COBRO
Marzo 20 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
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 marzo de 2024

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

Atentamente;

féna. Rita Julia Berrio Jaramillo
C.C. No. 22.138.900 de Titiribi
Direccidon: Cl 22 No. 36 a 25 Br La Venta

Telf.: 9229811
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| e E—
| PAG1de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO: NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA' (DIA/MESIARO)
cc 22138200 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |- EXONERADO PAGO. TIPO FECHA PAGO : | ' NUMEROD. | EMPLEADOS vre
PARA;foDLESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO). | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO: PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO.
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 1 01/03/2024 75172768 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT: C O UPC Adiclonal Incapacldades’ Licencla Maternidad: Dias Mora ValorMora Total a Pagar. |- No. Afiliados.
Vator Mora UrPC
No! Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor: Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 [+) 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION . L —
. Cotizacion. Aporte Voluntario - | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante i bsistencia’ | PasMora |- o acion FSP. TotalaPagar - 1 gliades
TOTALES RIESGOS LABORALES . ; ] . | ,
Cédigo ARL Nombre. NIT: C 16 i id Aportes Otros. Valor Neto' Dias: Valor Mora Subtotal No. Radicado’ | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar:: | No. Afillados
Obligatoria:: |No. Autorizacidn Valor: Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién’ | Saldo a Favor Favor. Solidaridad
1411 ARL sUI 890903790-5 68000 f . | ] 6.800 | 6800 | 68 6.800 1
TOTALES CAJAS ! . .
Cédigo CCF Nombre. I 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. Afiliados Tipo Administradora Ne. A;::’g:tsazg;ioras Valor arl\éeps:alotia}’:'. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 o | ) | ) ] ) Pension 0 0 0
ICBE Riesgos Laborales 1 8.800 6.800
0 0 I 0 | 0 | ) ccF ) 0 0
ESAP. ESAP ¢ c 0
] [ i ICBF ) 0 0
MEN MEN ] [ 0
[ I l SENA ] ) 0
TOTALES 2 169.300 169.300
A
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA || FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 22138900 RITA JULIA BERRIO JARAMILLO cli3 2-99 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO |, NUMERD . |~ EVPLEADOS hid
PARA;:\SLCJ\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | ' PLANILLA 1 o
FORMA -~ CLASE NOMBRE A PERIODO. SALUD |-/ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeocndients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 . 01/03/2024 75172768 $168.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES.
3 5 by
No. de 22 L85 R alilibulaletalntslulslelalala 18] con Voluntari ‘| Voluntarlo pf&'{é’ﬁm Fonda ; lcotzactén 1| coa. 13 Codigo Aporte | *JBC otros " | Aporte ‘[ Aporte | Aporta | Aporte
No. 1TIb0 | dantificacién Apellidos y Nombres 315 18(2 5 21n|8 121800 0lE 5 8(3)8 (5 8 2 (5] S | e are | cotacien o Afillade. |’ Aportants do penstonal de ;. Cod. EPS. | 1BCEPS - Iy, 10 ype | AR+ [1BEARL | -8 coF | 1BECCF-\ - ece | wurafiscales | (SENA |"ICBF. | -ESAP.| - MEN
31813 é 3 § solldaridad | SHBslstencia 3
] 3
1 ceC 22138800 BERRIC JARAMILLO RITA JULIA 5713 N 1] o o o ] [ EPS00S 4.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 ] 1} 0 i o 0
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