DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE DE 2023

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes Rgitf(;goA Vr a Pagar
1 [1.013.652.468 |VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 4.632.202| 30 4.632.202 37.058| 4.595.144
2 193.295.018 BARBOSA GUERRERO JAVIER TECNICO EN ARCHIVO 2.596.242| 30 2.596.242 20.770| 2.575.472
3 23.691.442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 4.632.202| 30 4.632.202 37.058| 4.595.144

TOTALES 11.860.646 94.886| 11.765.760

Reviso:

/‘g>

/ //// P /
/, /wa//f-'é c / 7’(/r/9

/
%RTHA MO’SQUERA PEREZ

” Contador

Aprobé:

g#;a.l\lb(a@\@\i @

HNA. NUBIA MOYA
Directora Sede Sasaima
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. FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO GBLIGADOS A FACTURAR
gm de %W PREFLIO %?1?-501 HASTA D511-1500 AUTORIZACION :
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Sasaima, 22 de noviembre de 2023

S CUENTA DE COBRO
. DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
s (HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS)
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBEA:
LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ
C.C1.013.652.468
LASUMADE:
" 'CUATRO MILLONES SEICTENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS DOS (4.632.202) m/cte.
POR CONCEPTO DE:
Servicio de Nutricionista con persona Mayoves del Hogar San José para Ancianos ubicado en el
| Municipio de Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucién del convenio de asociacién 7456 de 2021,

o conla Secretaria Distrital de Integracién Social, descle el 1 hasta 30 de noviembre de 2023.

C.Ca.013.652.468

Carrera 4 # 6 — 21 —Sasaima Cundinamarca
TEL: 322 390 og12
“erdingy Email- lovargass@unal.educo — lcamilavargass@gmail. com

S ARG BEGJZ’ARACI@N;K]URA-MENTA’D’NPARA EFECTOS TRIBUTARIOS ~ LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
L5 P DETERMINACION DEE IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.



' sorpiensart miglanilaicont: - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

el [ rasausz]
e ETE
DATOS DEL ARORTANTE it o - ' ’ DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONC § CORRED i Lo PLAILA  § FECHA PAGO ASCCIADA . CANTIDAD
e el T ASOGIADA [DIAINESARD) - B o= s
. . - - | WPLEADCE"
ol . 013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 818 % 96-01 Sur]  yorese2 " levargass@unal.edu.co EXQNERADO PAGO - TiPo FECHA PAGD | NUMERG
1 f ) argaesd Il P"“‘*éfﬁ;’*” PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA ] 0
FORMA GCLASE NOMBRE clu ) ’ PERIDDG SALUD | PERIODG PENSIGHES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coiso MEPARTAMENTO DAD/ MUNICIFIG . . .
ONICA I ulegendiarla BUGOTA b.G. BOGOTA, DG, _ N 202511 202311 ! 0202 4 TANTETT §584,700
o
DETALLE POR COTIZANTE - e | .
AT kS INFU‘Z&iﬁCIﬂNCﬂTIMNTE "'INFOBMﬂCmNNOVEDABES | L PENSIQ"_" satlp o0 ‘- - RIESGOS LABORALES © 7 R -« S tUL Tt R PARARISCALES
. " ' -
' o . g |ufe u tcad, Veluntarl Vo!u;l-l‘ula p::ﬂfﬁou Fondo Jeotzselanl] Cod, . ¥ Cédigo agorls 1 BGotoa | Apote | Aparta | Aperte | Aparte
o, | 1pe | govingsn | . Apatidosy Hombrsa 5 5 BHEBHBEEHYESHEE % A | 1RCARP JCOCEn | ilodo | Aperianty | . ge |Pondlasiide | CodERS g eps ‘fteinll O | tecaRL 5 Coltzacien | ©409° | mocar | A5 | BTSN 1 evn | EoF | ‘dsap | heN
PO 3 . .lolldmldnd
1 | ¢C | 101d852488 YARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 52| 0 N, 230901 | 1as2.880 £ 290,800 |- O [ I [1] 94 EPs009 °| 4.852.88D | 231,700 .23 1852880 § 2 19459 CCF24 | 1,852.880 | 27100 [} 0 Q ) ]
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Este documentt estd clasificado came PRIVADO por parte de Compensar Operador de informasion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES:

[ raciesz|

. _ - DATOS DELAPORTANTE . 17 o ° . - ‘ o . 7 DATOS DELAPEANILLA .- | Lo
TIFO NUMERC HOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED .| - J ) PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA | - . - CANTIDAD
T T - . - LR ASOCIADA (CIMMESIAAD) - - - I . .' ERPLEADOS s
cc 1013552468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ |Carrera 51B % 36.01 Sur [ 7076982 lovan e EXONERADOPAGO . } = . JIPO FEGHA PAGO | NUMERO -1~ -l
: ! : Gnss@unat.edu.co, PARAFECALES Y PLAMLLA | (DIAESIARG) | PLANILLA - T P
g i 8 [T PR - S P -
FORMA CLASE NOMBRE N ¥ . P LUD | PERIGDO PENSICHES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDiso DEPARTAMENTO SIPAD /IUNICIPIO FERICBO 5A TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indecendienta BOGGTA D, G, 8CGOTA D.C. " NG 202311 202341 H 0711112022 THETETE $584.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S " TOTALES SALUD. -~ i
Cédige EPS Nombro T Collzaclén Obltgatria § VPG Adlcional, incapocidades.... Licencla Metornidad Dias Mora e oow| ValorMora | |.TolalaPagar { No. Afilfados
- ' . P L T i . ' Volor Mora upe
5 F :Neo, Autorlzaclén Valor No, Aulorizaclén Valer . Collzaclén AR . o -
EPS005 Sanilas BPS BOD25144C-6 -231,700 o0 ) I N 0 231,700 t
-4
3. .. TOTALES PENSION .. Lt R
: s Cotlzaclén | * Aports Voluntardd | Aports Yoluntarlo, Aporle FSP . Aporto FSP. | L. - valor Mora | vatorora - |« No.
Cadigs AFP Nombro o Obligatorfa’™ 7 Alilledo " Aperlante’™™ - { ' - Solldaridad bslstenel Piaa Mara , LColizaclén F5P .. b ol Allllades
230304 Porvei 8002945063 ] ) . \ ] 0 208,500 -
[ TOTALES RIESGOS LABORALES.", " A ) ; - . . i : ;
¥ - i i - g P .
Chdlgo ARL Nombre NIT Cotizacién Invapacidatoe s, . | Aportos Ofros - | ValorMele | Dioa | ValorMora | Sublolal | No.Radicade | Velor Saldo n Forida_,;. | Totala Pagar | Mo, Afilados
. Obiigaleria | Mo, Autorlzation Valor i Slsternas Collzacién | Mora | Colizaclon | Colizaclén | Soido o Fovor Favor Soildarkiad . i
14-23 FPosiliva Seguros 8600151t ] K i ; 460 15,400
Cédigo CCF - ﬂuﬁbra 4 HIT Yalor Apeite | Dias Mora Valor ¥ora Aporte | Tolal a Pagar | No, Afilla_dos
CCF24 Compensar Cals B6006EIAZ-T 37,400 3 [} 37,100 i

£ TOTALES PARAFISGALES - TOTALES POR SUBSISTEMA T =
- Valor Aporto . Dfas Mora .. -.Valof‘l'ﬂnr._;.:‘,i\rpnr-?e.‘_ Totil & Paget . N‘i‘a.:m‘n_ua'liiés ; Tipe Adminisiradora N a2 ?’j‘_’gg‘."’?"“g :;IE:E.'.LMA" Total aPogar

i T SENA T D 5 Salud 1 204,700 234700
o i | ° [ 0 [ e a Pensién 1 296,500 " 256:500
T IeBF Y . ' Riesgos Laberalss’ i 16,400 10,400
0 I [~ o [ 0 [ N cor 1 31,100 a7.Am0

ESAP ESAP 0 0 )

] | i ] T ) ) IGBF 0 0 v

‘ R ¥ ) “MEN 9 6 0

. | i ! [ ) oo SENA v v o
: TOTALES 4 534,700 534,700

Este documenta ests clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Cllomenicas QZ/ZM dos ot

AUTORIZACIGN NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
- (&’ FORMULARIO MO, 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
@}2&"@ (/g J@mf/j} PREFIIO DS11-507 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGEMCIA 12 MESES @@NSE@@TEV@
+
NMENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO—— N PREF S “!’f 2 G
Nombre o Ruzén Social: Jaier Prubser Grewsa . Nit: qBdgole | ST g
Direccion: \i\ie _pledoretin Ciudad: _Noigaiimer FECHA

(E-mail:  hewbeser 461669 ganl.Com Teléfono: 344904 pd 14 24| 14 1200)
% 1 3 ] = i 1 o o
s Iﬂ‘m\{ O i G 363 e Vci@c;:;s%@njr@k\ c—iurcm'-\*ci ) 2896.29%
el mes noviembire ek 2023
(o]
i
2| SON; SUBTOTAL |$ 27 Sefe. 2 ),
] RVE/FTE  |$
3 Firma Beneficiario del pago: Firmat Emisélr: | rrgsica $ 20,9 ?—LO
5\ ' TOTAL __ |$9 S AYD

(ELABOROC: REVISO:

\ J
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CUENTA DE COBRO No. 21-2023
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE - SASAIMA
NIT. 860.007.392-4
DEBE A:
BARBOSA GUERRERO JAVIER
RUT 93.285.018-6 FECHA: 21/11/2023
CELULAR 3112010114 TELEFONO F|JO:

CORREQ ELECTRONICO jbarbosa1616@gmail.com

CUENTA BANCARIA No. 03234365010 AHORROS_X CTA CTE___ BANCO: BANCOLOMBIA
CODIGO CltU : 8299

DIRECCION: Villa Nazareth MUNICIPIO: SASAIMA

CONCEPTO VALOR

HONCRARIOS COMO TECNICO APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2023

$ 2.596.242

Responsabilidades

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy el art. 6 del Decreto 3032 de

diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombla y en mi condicién de trabajador

independiente, suministro a ustedes la siguiente informacion bajo gravedad de juramento,

Marque con equis “X" la siguiente informacién:

Si

No

1) Mis ingresos en el afic gravable inmediatamente anterior, provienen de la prestacion de servicios personales o

del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesge de aigln empleador o contratante, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por ciente {(80%) del total de mi ingresos.

2) Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior.

3) Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatroclentos {1.400) UVT o
$44,602,600,

4) Durante el afio gravable 2017 desarrollé alguna de las actividades sefaladas en el artfcufo 340 del Estatuto
Tributarlo, (“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimlento, Agropecuaria, silvicultura y pesca,
Comercic al por mayor, Comercio al por menor, Comercic de vehiculos automotores, accesorios y productos
conexos, Construccion, Blectricidad, gas y vapor, Fabricacién de productos minerales y otros, Fabricacién de
sustancias quimicas, Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles,
prendas de vestir y cuero, Minerfa, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, Servicios de
hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros”),

5) Y en caso de Desarrollarlas me generd mds del veinte por clento (20%) de mis Ingresos brutos.

8) Durante el afio gravable inmediatamente anterior preste servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represento mas del velnticinco por
clento (25%) del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

7) Segun el articulo 383 Pardgrafo 2. informan que no han contratado o vinculado dos (2} o mas trabajadores
asociados a.la actividad v se acogen al beneﬁcio de retencidn-en la fuente del presante articulo.

gravedad de juramento, que la informracion es veraz y confiable.

.

FIRMA DEL CONTRATISTA "




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R e

[aczas]

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE EA PLANILLA - i
PO KUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCNQ CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/ARL)
cc 93295018 JAVIER BARBOSA GUERRERD Calle 75271220 5119500 Joarbosats@hotmail.com EXONERADC PASO TIPO FECHAPAGC | NUMERQ | SMP\ERDOS e
Fmgfmms Y PLANILLA | {DIAMES/ANOC) | PLANILEA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERICDD SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTD CHIDAD [ MUNICIPIO
NICA | - Independiente BOGOTA O.C. BOGOTA. DG, = 202314 202311 | 2112023 72560043 $350.900
ETALLE POR COTIZANTE R
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERSION SALUD HESGDS LABORALES LCF PARAFISCALES
. BHE 3 Foada Fondo § :
[t | s 1 leleala e sl 1] S e o | it s | o (oo | covome e ] St | e | § e otte | mocer | M | 2ot | | |
: ,5 g oty | Subslstencis i :
[=+3 g3285018 BARBOSA GUERRERD JAVIER |0 N 2303071 F 1,160,000 185600 o o L] L] EPSD0S 1,160,000 145,000 41 1.180,000 | 1 100 CCF24 | 1,160.000 3200 o [+ 13 a o

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informazidn

Esie documento est




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N
e . . - DATOS DEL APORTANTE I . . e DATOS DE LA PLANILLA
PO - NOMERO NOMBRE APORTANTE : DIREGCIGN . | TELEFOND CORRED S PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
- ASOCIADA, (DLAVMESIARO)
cc 93295018 JAVIER BARBOSA GUERRERO Calle 752 712-20 6119600 Joarsosalé@hotmail.com EXQONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | FMPLEADCS hiid
PARASH:&%ESY PLANILLA | (DIUMESIARD) | PLAMILLA T Iy
FORMA CLASE - . NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANIE ‘SUCLRSAL copiEo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA 1.+ Indspendiente - BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. st 262311 202311 ! 023 | 72586043 $356.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. = .. TOTALES SALUD
Cédigo EPS e Nembre NIT Cotlzacian Ghbll, ra | UPE Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Plas Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afillados
Lol . Valor Mora UpPC
S No, Aitoriracion Vator Ma. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 145.000 Q 0 0 1] 0 ] 145.000 1
TOTALES PENSION »
Cotizacidn Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera No.
Cédigo AFR - Nombre NIT Obligatoria Afifiads Aportante Solidaridad Subsistencia | DRsMora | o rnisa Fsp TorlaPagsr | agiiades
2303071 o Porvenir o Tqrr 8O0224B08-8 185.600 1] e} 0 ] a [T ] T 185,600 9.

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacisn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dlas | Valor Mora Subtotal Ne.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
: Obligatatia | No, Autorizacién Vator Sisteraas Cotizacisn Mora | Cetizactén { Cotizacién | Salde a Faver Favor Sclidaridad
2800 | Lk -4 600 0 G0 EEEA00 afis 61 o 6100

1411 vt ARLSURA

TOTALES CAJAS

Cédige CCF : ) - Nombre NIT Valc;r Aporte Dfas Mera Valor Mora Aporte Totala Pagar | No, Afillados
CCF2d Compensar Cafa B60066942-7 23.200 a o] 23200 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA.
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Ne. A‘:(‘:;T’i;tzioms Valar a);é%::;gf. Lma, Total a Pagar
I o | SENA . . Sahud 1 145.000 145.000
0 | 0 ] 0 [ 0 | 0 Pensitn 1 185.600 185.500
: A . ICBF Riesgos Laberales 1 6.100 £.100
0 [ B | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 23.200 23200
TR .. E®AP . ESAP 0 [ o
| ] | [ 1CBF [} o 0
: CMEN MEN 0 0 0
I i I [ SENA o o 0
TOTALES 4 359,800 358.900

E
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AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIC NO, 1876404810822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS1E-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADOUISICIONES
EEECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

e .‘.::. NIT: 860.007.392-4 VIGENCHA 12 MESES COMSECUTIVO
MENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO - PREF a 7 3 1
Normbre o Razon Social: Menet Adelarda Velosa \iﬁfﬂc’xg Nitt 03 eq{ a4y | OSTC T
Direccién: \)1“ ci (\C\TC\W\C\ Ciudad: SGS-‘CUW\G{ FEC-HA
E-mail: enveie Cuvealo ' Teléfono: 34450 2334 A | 44 lach=

el

g Sew\ aos  pre 3‘\-@@,\6 S 9@&@5‘0 o}f odencadan (\'\refjf el AY32. 900,

E . e ouee en el Area ove.

s Q \c\ Persu TUCR IaA L _

g G';'i Cen 3\'(3\_&3%} \’C"m .

(o]

?

K]

<| SOMN: SUBTOTAL |$ A5 0. 207,

£ RTE/FIE $

é Firma Benefidario del pugo: Firma Emisor: RTE/ICA $ AN.08%

£ POTAL 18 A'S95. 144/
(ELABORO; REVISO: ' )
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CUENTA DE COBRO NUMERO 018/2023

Sasaima, Cundinamarca. Noviembre 21 de 2023

CUENTA DE COBRO:
" 'DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Maria Adelaida Velosa Vargas
cc 23.691.442 de Villa de Leyva
, LA SUMA DE:
+. Guatro millones seiscientos treinta y-dos mil doscientos dos pesos micte. § 4'632.202 por concepto
.-de servicios prestados al procese de atencién integral a la persona mayor en el Area de Gerontologla,
en la comunidad de cuidado Hogar San Jose, Sasaima.

s NS L PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2023

JNF@RME MENSUAL SDIS «|-Ef dia 30/11/2023 se hace entrega del informe a SDIS |
s correspondiente al mes de noviembre de 2023. 7

MONITOREANDOS SPAIIN .1 30/11/2023 se hace entrega de los 34 monitoreandos segun
| programacién.

ol ?—"Wff—.f7CAPA@E?A§I6NW§§7-' ~ .1 30/11/2023 se hace entrega de acta y registros de asistencia |
' a socializacion a talento humano, segtn programacion. 5
""" ACTIVIDADES PAl = v . “ - 30/11/2023 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
wewt - Tn o v | |as estrategias “La vida es un carnaval’ y "Espacios para la
' realizacién”
' + SEGUIMIENTQS -+t = 30/1 1/2023 Se hace entrega de 37 seguimientos trimestrales :
i 2+ TRIMESTRALES | ala Historia Social de 37 personas mayores.

w A/Q[{ i U{?(OJH

R MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontéloga
P L CC 23.691.442 de Villa de Leyva
! 311 5002331
CaTGELAT envejecimientoyvitalidad@gmail.com

Savodim o Muasiig Villa Carolina — Sasaima



DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)
COLPENSIONES
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGLIROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
T NUEVAE.P.S.

"~ conigo-

25-14

1423

CCFR24

EPS037

500,336,004 7

860,(M1,153 &

860,066,942

900,156,264

 AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

. 5295,500
$296,500
545,200
$45,200
537,100
$37,100
$231,700
$231,700

INTERESES MORA :
ot 2 INCAPACIDADES .
50

- SALDOS.E ..

50

%0 0.
50 52
$0 50
.50 o 0
s %
50 $D
s 30°

' VALOR A-PAGAR'

$296,500
$296,500
645,200
545,200

537,100

£37,100
$231,700
$231,700
$610,500

- dentificacton | dv Razon Social L Clase Aportante - Sucursal Prineipal Direcelon | Cludad-epartamento Teléfono’ ExonerlaggFSENAe ‘
€ 23691442 vzm_s@vmm‘s-mkummlm | \NDEPENDIENTE PﬁNCiPAL FE Veréda Paﬁci'cak'oguacugua‘ L;ctsu.a-cunnmmau : '5555555':7- B - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION E
" Periodo : w0 e Clave Tipo ;- Fecha Pago .

Pensién | Salud Pago Planilla | Planilla Limite Pago Banco . ' ¢ . ] DiasMora Valor -, :
2023-11 2023-11 290768089 5458014776 1 2023/12412 202371172 | BANCCLOMBIA al. §610,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) R . Lo

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUB CCF RIESGOS " PARAFISCALES :

No. | Identificacién C.ndigo Dias IBE Aporte  |Cedipo| Dlas L Aporte . Codigo| Dizs 1BC ; Aparté" Codigo] Dias BC Tarifa : Aport,.e. Dias 1BC "‘?D""'ei‘ fz.“&'i"..‘:’ér " Tatal Apartes
SUCURSAL; PRINCIPAL (1 Afiliados) -1 51,853,000 71 829R.500° | .| $1352,000.  §231,700. 7 $1.853,000 - ___537.150 : 51‘853._0_-- ot
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Affiados) 51,850,000  s208,500 | stassood] smgoel: |- | $tsssood  Swaed | | Sussueodf. . | - 5610500
Cudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,853,000]  §296,500 1,853,000  $231,700) $1,853,0000  $37,100) " $1,852,0001 ‘545,200 K 5ol 5610,500
1 Icc szm |VEI.DSAMARIA § E E E E t | i i I | | | | | | | hsas [ 30| siesa00] saessoofepsoar] 30 | s1msac00]  searzeo] corad 30| 41,853,000 $37,100) 1423 30 | 51,853.000] 2.436% 545,200( 20 50| 5ol ne $610,500
iTotal  Afiliados( 1) : . s1.e53,000  5296,500 s1.853,000 - sza1,700" ¢ $1,853,000) 537,109 $1,853.000 - " 545,200 sal 50 £610,500
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE : o

[dentificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal bireccion Ciudad-Dép;naméntn Teléfono | . Exonerlag;FSENA ]
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPEMCIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua Cogua | COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 si

Cunginamarca e : T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode ' Clave Tipo Fecha : "Pago

Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco i Dias Mora Valor .

2023.11 02311 | 250768080 8458014776 1 1@?31’12!12 ) 2023751721 | BANCOLOMBIA . 0 : R 610,500



aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales Defiﬁpo:tante
" . RazonSocial

i Celular

ntificacion " dv s - sucursal Principal Correo Electrénico’ 7" Ciudad-Departamento

‘ INDEPENDIENTE {PRINCIPAL | viajesbiotravesia®@gmail.com {COBUA-CUNDINAMARCA 13115002331 .

Periodo Pensién: 2023-11 periodo Salud: 2023-11

_ ofa Riesgo Hana
0 © 500 seios00] ARP ' 1 1 0 tH 5296500
' o COLPENSIONES 1 $296,500

dministradoras - Afiliados’ UL Yotal ' Pagar

ARL 1 1 $45,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1 $45,200
ccF 1 1 537,100
COMPENSAR 1 $37,100
EPS 1 1 $231,7C0
NLEVA E.P.5. 1 231,700

. . - - 810 500

COMISION OPERADGR 50

Canales de Pago
Bhonian S NO BANCARIDS: F1150

&P Banco AV Villas Bans de Orcidarstn —
K ® | Qefecty R sURTIVAX ]

Cajas registradoras de Ios ajmacenes
Monto maximo por transaccién $9.990.999

Bancode Bogotd (‘
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