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CUENTA DE COBRO NUMERO 026/2024

Fusagasuga, Cundinamarca marzo 19 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 MARZO DE 2024

| INFORME MENSUAL SDIS | Informe SDIS del mes de MARZO 2024 en proceso para |
‘ , | entrega el dia 31/03/2024. 3
| MONITOREANDOS -PAIIN 33 monitoreandos segln programacion, en proceso para
: = , | entrega el dia 31/03/2024. ‘
' SEGUIMIENTOS 39 seguimientos nutricionales: 19 bimensuales y 20
} | trimestrales, en proceso para entrega el dia 31/03/2024. ‘
' VALORACIONES No hubo valoraciones iniciales para el presente mes
CAPACITACIONES - Marzo/04/2024: Induccién personal nuevo ‘
| Marzo/06/2024: Protocolo manejo eventualidades en |
| servicio alimentos, Socializacion nuevo listado

\ modificaciones

| Marzo/11/2024: BPM generalidades 1
| ' Marzo/18/2024: capacitacion trimestral de modificaciones |
| . alimentarias con el talento humano.

' ACTIVIDADES PAI Marzo/13/2024: |IEC con persona mayor, tema: Consumo de |
grasas ¢buenas o malas?
El dia Marzo/22/2024 se realizara festival gastronémico con
la tematica correspondiente: Regién Cundiboyacense

C.C. # 52.881.685 de Bogota D, C.
Tel 3233021643
Calle 21 #52-62 Cambulos 3, Fusagasuga
nutricionsaramita20@gmail.com

= [ e T=t—¢ 5
MARTHA GIOVANNA RAMIREZ les



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[T ——
| PAG 1de 2]
:
DATOS PEL APORTANTE PATOS DE LA'PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANG)
cc 52881685 MARTHA Gloi;’lg’;NA RAMIREZ | callE2ine4abz | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ || FMPLEADOS ure
PARA;:\SLCADLES Y PLANILLA'| (DIAIMES/ANO) . | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA st 2024-03 2024-03 ! 1910312024 75691617 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
C6digo EPS Nombre: NIT. C O UPC. Adicl b 3 Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora:"- |- Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora UpPC.
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor: Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 253.200 0 0 [ o 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 P i bsistencia’ | DS Mora | ¢ pzacion FSP TotalaPagar . | Aqfiados
230301 ] , Porvenir |7 800224808-8 3240000 L 0 ‘o 0 0 0 324,000 9
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢ 5
Cédigo ARL Nombre NIT Ci i 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 Cotlzaclén: | Saldo a Favor Favor. Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 || 106 . W 10,800 10600 | 106 ) 10.600
TOTALES CAJAS » :
Cédigo CCF. Nombre 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 No, Ag ;t::;t;goras Valor arll';eps;! ;LG:' LMA, Total a Pagar.
SENA Salud 1 253.200 253.200
o | o ] [) [ 0 | [) Pensién 1 324.000 324.000
ICBE: Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
0 | 0 | 0 I 3 ! 0 cCF 0 0 o
ESAP. ESAP 0 0 0
] ] [ I [ ) o 0
MEN MEN 0 0 0
] I I I SENA 0 0 o
TOTALES 3 587.800 587.800

Este docurmnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



‘compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION CORREO CANTIDAD

ce 52681685 MARTHA GICYMINARAMIREZ | cALLE 21 n64 262 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | | NUMERO ;| - EMPLEAROS
PARAzfﬁjg-ESY PLANILLA | (DIA/MESIANO) - | ‘PLANILLA 3
FORMA CLASE -
PRESTL N APORTANTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S ! 19/0312024 75691617 §567.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACION NOVEDADES PENSION. RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES.
No d FE g‘g H 2 Ve o Fondo : A BC A A
3 ] - alotelz]|w " 2 i T o i
dentificacién Apsllidos y Nombres g ils E Slelnele|alzlale|a|sls 5|55 2 |2 Gotzacion | 2 et | e ponslonal de | Cod. BPS §. | Gotlzacion CReE | mecer f AR | ntaion | SENA | ICBF.
HEE § solldaridad H
52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 230301 324.000 0 o ¢ EPS008 10.600 ] ] ]

omo PRIVADO por parte de

L
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Autorizacién Numeracion Facturacion No. 18764048102424

Documento Soporte en Adquisiciones
NIT: 860.007.392-4 Efectuadas a No Obligados a Facturar
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CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2024

Fusagasugd, marzo 20 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 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 MARZO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de marzo de 2024, en proceso para
entrega el dia 31-03-2024

MONITOREANDOS -PAIIN 33 Paiin - fase actuando

SEGUIMIENTOS 44 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacion.

CAPACITACIONES No se encuentran programadas.

ACTIVIDADES PAI 04/03/2024 Derecho al transporte y la movilidad

11/03/2024 Derecho a la alimentacion y la nutricion
14/03/2024 Derecho al reconocimiento del territorio
20/03/2024 Derechos de la mujer en Colombia

21/03/2024 Derecho a la salud

P

Glor'i;/ésperanza Campos Vargas
.C. 52.076.067 de Bogota
Celular: 3112124875
Direccion: diagonal 18 # 34-17 Barrio El Manantial
Correo electronico: glescav2009@gmail.com

S




_compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG1dez§

DATOS DEL ARORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO, CORREO PLANILLA. - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND)
GLORIA ESPERANZA CAMPOS . ; EXONERADO PAGO , EMPLEADOS urc
cc 52076067 Diagonal 18 # 34-17 8721590 glescav2008@gmail.com TIPO. FECHA PAGO NUMERO
VARGAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO: PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 2024-03 2024-03 20/03/2024 75574212 §587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD!
Cédigo EPS Nombre. NIT, Cotlzacion Ol UPC Adicional [{ Licencia Maternidad Dias Mora Valor:Mora Total a Pagar |- No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 253.200 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 p idar i Dias Mora |- ¢ jzacisn FSP TotalaPagar | afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 324.000 ¢ 0 ] 50 0 0 E . 324.000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros: Valor Neto Dias Valor:Mora Subtotal No. Radicado:: | Valor Salde a Fondo Total a Pagar:|.: No. Afiliados.
Obligatoria:: |: No. Autorizacién Valor: Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacién: | Cotizacién: | Saldo a Favor. Favor Solldaridad
1423 | Positiva Seguros 8600111556 10.600 0 -

. 10600 - Ll 106 10.600

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF. Nombre NIT. Valor Aporte. Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pag:[- No. Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA:
Valor Aporte: Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar. No. Afiliados Tipo Administradora. No. Ag;l::g;aaioras Valor a?ée;f :nﬁ:’ LMa, Total a Pagar.
SENA Salud 1 253.200 253.200
) | o [ 0 ] 0 | 0 Pension 1 324,000 324,000
ICBF: Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
o [ o | ) | [) | o CcCF 0 ) 0
ESAP. ESAP 0 0 0
I [ 1 [ ICBF 0 0 3
MEN. MEN 0 0 0
| | I I SENA 0 0 [
TOTALES 3 587.800 587.800

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn



_compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| —
PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIA/MESIANO)
ce 52076067 GLORIA Es\'jfggk'? CAMPOS | Diagonal 18#3417 | 8721500 glescav2009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO. | - NUMERO . | - EMPLEADOS uee
PARAE?&:\["-ESY PLANILLA |/ (DIAIMES/ANO) - | PLANILLA 1 )
FORMA * CLASE NOMBRE - PERIODO. SALUD | 'PERIODO PENSIONES TA
PRESERTACION APORTAMTE aBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeocndiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA st 2024-03 2024-03 ! 2016312024 75574212 $587.800
DETALLE'POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES: CCF PARAFISCALES.
218 ils HEs Fondo. Fondo §
No. | Tipe | o g8 Apellidos y Nombres 113 's: é Slelalelgislzisiels|els|g(sls] 2 % Gon. | 18c AvP. | cotaien |- Yoluntar | Voluntarlo | pensional surtan o | con.ers | tceps el o | meaRL | 5 | comacten | 3082 | mmc.cer | ARene | BCoven | Apetie | Aeote | ARe | A
& solldaridad 7
©w u L
1 <o 52076067 CAMPOS VARGAS GLORIA ESPERANZA 59i 0 N 230301 | 2.024.828 324.000 o 0 ] 0 EPSD17 2.024.828 253,200 1423 2.024.828 1 10,800 9 il 1] 0 ] ] 4]

PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacidn




~ Documento Soporte en Adquisiciones
Senm;z'ln gﬁmlv\igf areth Efectuadas a No Obligados a Facturar

Autorizacion Numeracion Facturaciéon No. 18764048102424
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Rango Autorizado: DS74 501 - 1500 " 1
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2021 .
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Correo electrénico: gabyjarab2@amail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2024

Fusagasuga, Marzo 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:
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 senicios 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, Convenio 7458 2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL. MES DE MARZO DE 2024

' INFORME MENSUAL SDIS " Informe SDIS del mes de Marzo 2024, en proceso para |
, , | entrega el dia 31/03/2024, |
_MONITOREANDOS -PAIN 34 Paiin-faseactuando i
SEGUIMIENTOS ... 44 seguimientos tnmestra!es de acuerdo a proqramac&on
CAPACITACIONES ' Noseencuentran programadas,
ACTIVIDADES PAl 07,14, 21/03 Educacion no formal

11/03 Manos y mente productivas
- 04,11, 18, 20/03 Bellas artes

' 15y 19/03 tics

08, 12/03 labor terapia

- 05,12,19/03 Abriendo Caminos
_ | 22/03festejaconate

kel

Gabriela Fernanda Jaramillo Ponce
C.C. 1.088.648.734 de Guachucal
Celular: 3185240371
Direccion: camera 22 # 12-74 Bario Manila
Correo electronico: gabyjara52@gmail.com




aportes Comprobante de Pago
enlinea

Identiﬁcacin dv Razon Social Clase Aportante Sucural rincipal Direccion Ciudad-Departamento Teéfono
CC1088648734 | |JARAMILLOPONCE  © . '|INDEPENDIENTE: ' - IPRINCIPAL . - - |carrera22 No. 12- |FUSAGASUGA- '~ = - (5555555
St b IGABRIELAFERNANDA b e e e i 8 1748pt0 1020 1 | CUNDINAMARCA

riodo Pension - 2024-03 , ;  lao2403
Fecha limite depago ~ 12024/04/08° . [Fechadepago  |2024/03/14

Dmsdemors 0 e

Valorapagr . | s5a7.800| |Claveplanila 9463307906
: ' ‘ 80 (Clavedepago 0 o 513770793
Saldbs}e incapaci d;deS}; = : - . = $0 B‘ancoya", e fNE,QUl

valortotal -~ [ - ¢sg7e00l

Intereses de mora. -
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g% Dominicas Hijas de Nuestra
Lol Seiiora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

No.DS74 0618

~ VENDEDORUPRESTAU VICIO )
Nombre o Razén Social: wg@r&on A \io d/ﬂ)—k’i A‘rﬁ%a ~ Nt JCRGASL L2 ( FECHA )
Direccin: QD‘ 22 12 - 3’4 dad: fqdfd { R
L Mail Telgfono:_218 280145 | 22 o J
(ITEM CONCEPTO VALOR 0
Do) Prto-bchw en =) Grea de ﬁfscuicm\o‘qj $ 4 55553
dut\:)lr\‘t 6‘ "Meos de t\olcw’ix) I?'(—F 2 Q::mu mLclc{d
de Cucdado “HUjd* San Jood Soraon i,
Conu - F488-2021
2 \ T
so: QoMo M lones Ayjainien PO dicr mi ) Deberen oo SUBTOTAL [$§4 Sos &3
Ceraho peso> tnicle RTE/FTE | $
Firma del Bene iciario del pago: Firma del Emisor: RTE/ICA $ 4‘5 Ssq
L Oﬂ%‘% TOTAL Msio3c4 )
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Correo electrénico: yefryarte66@gmail.com
CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2024

Fusagasuga, marzo 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:
Yeferson Alirio Chaves Arteaga
C.C 1086756112 de Gualmatan

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cincuenta y cinco mil ochocientos sesenta y tres pesos $4.555.863, por
concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de
Fisioterapia, en la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita, Fusagasuga Cundinamarca,

Convenio 7458 2021.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE MARZO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS Informe SDIS del mes de Marzo 2024, en proceso para
entrega el dia 31/03/2024. -

MONITOREANDOS -PAIIN . - 34 Paiin - fase actuando

SEGUIMIENTOS 44 seguimientos trimestrales de acuerdo a programacion.

CAPACITACIONES - ~No se encuentran programadas.

ACTIVIDADES PAI @ vamos a Bailar: 04,11,18,20/03/2024. La

presentacion, el dia 22/03/2024.
@ Vamos a Movernos: El dia 13/03/2024.

. Caminemos Juntos:
04,05,06,08,11,12,14,15,18,19,20,26,27/03/2024

@ \iuévete ti Mismo:
04,05,06,08,11,12,14,15,18,19,20,26,27/03/2024

o)
Teor (i
' Yeferson Alirio Chaves Arteaga
C.C. 1086756112 de Gualmatan
Celular: 3182809495
Direccién: carrera 22 # 12-74 Barrio Manila
Correo electronico: yefryarte66@gmail.com




Rt 7t

enlinea

REe>Uingn weneidi Uy radguo

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : clom e . - : -
" Identificacien. | dv [ Razon Sacisi- Clase Apertante: ; “Sucursat Principal - .. Direccion’ “i Ciudad-Dep ento” | Telef Exonerlagng;ENAe
CC 1086756112 . CHAVESARTEAGAYEFﬁRSONALiRIO INDEPEND!ENTE PRINCIPAL -1+ Jera 184364 blo 1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO T No
DATOSGENERALES DELALIQUIDACION S . — oo
i Perlodo’ : iClave il Tipo: i “Fecha': S Pago
. Pengién |- Salud” “Paga Planilia’ Flanflla =} -7 Limite s Pagoiisf i Bango: o ‘bias'Mora’ - Valor
2024:03 71202403 524767552 L m«sms S L oa024104/03 ) 2024/03/20 | BANCOLOMBIA = [ 7$563,800 12

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

CCF

RIESGOS -+

- PARAFISCALES

Identificacion;

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (‘1 Afiliados)

$

1,822,345

$1,822,%4

$227,800

Aporte”

Codigo: | Dias|

$1,822,345

GMad“ARMENiA Depto? QUINDIO (.1 Afiliadas) : 141,822,345 1 $291,600} 7 : §1,822,345 1 surs00f ) - S 280,822,345 F L 1544,400
]cc |1086756112 Icmvssmson ‘7.544 ,' i $1,822,345 s29m.600] Epsoos 30-f o stmmasl srgont e 50 softantian 181,802,345 5444001 i %0,
Total Aﬂ,ados( 1) $1,822,345] $291,600] : L osel wsol 1$1,522,345 T 544,400 © 304 $0
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CUENTA DE COBRO NUMERO 003 /2024

Fusagasugd, Cundinamarca marzo 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:
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 MARZO DE 2024

INFORME El dia 27/03/2024 se entrega el informe SDIS del mes de marzo de 2024,
MENSUAL SDIS. - B

ATENCION DE 20/03/2024. Se recibe y atiende al referente ambiental de la SDIS.
VISITA SDIS

ACTIVIDAD PAI 04/03/24 Re - Uso

07/03/24 Eco-mariposa
14/03/24 Huella Verde
19/03/24 Re - Educa

‘CAPACITACIONES | 18/03/24 Se realiza sensibilizacién al talento humano sobre normativa ambiental.
18/03/24 se realiza sensihilizacién al talento humano sobre Técnicas apropiadas para
las labores de limpieza y proteccién

26/03/24 Se realiza sensibilizacién sobre el programa de limpeza y desinfeccién del
plan de saneamento basico al personal de cocina y servicios generales.

26/03/24 - Se realiza sensibilizacién mediante videos compartidos por. el médio

, WhatsApp L
OTROS Se realiza la entrega de elementos de proteccién personal al talento humano y se
distribuyen los insumos quimicos.

g’/j // an GJ#//O

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




PAGOSIMPLE |  suouauscon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-03-19, 09:25:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061676314
Periodo Cotizacién:  marzo de 2024 Periodo Servicio:  marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810131158
PAGADO 19/03/2024

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 Presentacién  [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
Apellidon'y Nomb k! suvtee ol pl ulwlatalalel o =l <ol ale| o g 1ac Aporta 1Be Aport 1BC. | Aport 1BC Aporta [ Aporto’ | ‘Aporta’ | ESAR | Apant
\dentificaciény e M el Cotlzonta | 2 & I E{ﬁ E'»‘E 21812 a|e g Sz 8| g g} Adminletoadorn pangion. | peneién Adminiatradors Salid ‘Salud. Tarita Ricagos | Rleagos Adminlstradora Cajn Caa SENA e Ministerio Totel
g
cc 1089754029 Igﬁgfﬂgﬂ,’gﬁzgg‘f 50 05 l | I z | I | 1 | i 3 130 30} (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000 5 208.000/(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000] S 162,500 0522 $1.300.000|  $6.800|(CCF22) COLSUBSIDIO 51.300,000]  $26.000 $0 so s0 so $403.300
HLTOTALES
Aportes Aportes d idades [ SUBTOTAL SIN TOTAL:
1BC Pensidn 18€ Salud. {BC Riesgos. 1BC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud: [ Aportes Rlesgos | Aportes Cajas: | Aportes Sena Aportes ICBF: ESAP Min Educacion Licenclas; Saldos: ARP. INTERESES DE INTERESES: ;| -TOTAL FINAL
a.Favor) EPS: MORA: DE MORA
§ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000! $ 1.300.000 $208.000 $162.500| $6.800 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 0] $0 $0 $403.300 $0 $403.300:

Pagina 1 de’1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 « {Més gue Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fusagasuga Cundinamarca, marzo 21 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 31 de marzo del 2024

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




%&%Eicompenscr I 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 ASOGIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ canera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO. | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;L\SLCL%ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO): | PLANILLA p 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 2024-03 2024-03 ! 2210312024 75787153 $739.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS, Nombre: NIT. Cotizacién Obll, UPC Adiclonal 1 idad Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afillados’
Valor Mora UpC
No. Autorizacion Valor. No. Autorizacién Valor. Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 297.900 0 0 0 0 ") 0 297.900 1
TOTALES PENSION . o —
N Cotizacién Aporte Voluntario. Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria: Afifiado Aportante Solldaridad Subsistencia Dias Mara Cotizacién. FSP Total 2 Pagar Afiliados
25-14 . Colpensiones © 900336004-7 381.300 ¢ l [ o 4 0 0 ¢ % 381.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre. NIT. Cotizacl idad Aportes Otros:: | . Valor Neto. Dias’ Valor Mora Subtotal No. Radicado’ |- Valor Saldo a Fondo Total a Pagar: | No. Afiliados
Obl! la: |- No. Autorizacié Valor Sistemas. Cotizacién Mora:: | Cotizacién /| Cotizacién' |- Saldo a Favor. Favor Solldaridad
14-23 . Positiva Seguros 8600111536 12800 o 12.500 12,500 125 | 12500 1 e
TOTALES.CAJAS
Cédigo CCF. Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar |- No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 47.700 0 ] 47.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i " s No. Administradoras. ‘| Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas:Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Afiliados: Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ! ’ Total a Pagar
SENA: Salud 1 297.800 297.900
0 0 | ) i 0 | 0 Pensién 1 381,300 381.300
ICBE Riesgos Laborales 1 12,500 12.500
0 0 0 I 0 I 0 cCcF 1 47.700 47.700
ESAP ESAP ) 0 0
| | ] 1 ICBF [ [) 0
MEN MEN ] 0 0
I —l l SENA ) 0 0
TOTALES 4 739.400 739.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de 2

DATOS DEL'APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE PIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 menfer27 @hotmail.com EXONERADO PAGO NOMERO. | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
SALUD ! 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |- PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SURURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-03 2024-03 75787153 $738.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES' PARAFISCALES:
Novd HHH H Velugsit | Votontario | panmtonal, | . Fonde otizacion /| cod § 4 B¢ 4
o. Hi slulslelsleels olurtari | Voluntario | ‘penulonal otizncisn 5 g rie © | 1BC ot Aporte | Aporte ris | Aporte
Mo | TI6S | enicactsn Apellidos'y Nembres. § % § H ‘% HEHHE HEEEEEEHEEE g Cotizacién | St | Apertants | " do penslonal de | Cod. BPS | BCEPS Valor UPC | - ARL - | IBCARL 2 BCF - | parafinaates | SENA: | 1OBF. | BSAP | WEN
solidaridad 5
3 G 2
1 cec 79585023 SALCEDO MENDEZ FERNANDO 5710 N X 381.300 ] [ 0 4 EPS008 2.383.069 297.900 14-23 2.383.065 1 47.700 o ] ]

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