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

NIT. 860.007.392-4

RELACION DE SERVICIOS HERMANAS DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE DE 2023

DOC . . RetelCA
No IDENTIDAD Nombre Profesion VR. Contrato | Dias | Valor Mes 851000 V/r a Pagar
1 (35354835 NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA COORDINADORA 5.451.750| 30 5.451.750 43.614 5.348.136
2 133702396 NILCE RAMIREZ LUGO TECNICO OPERATIVO 2.596.242| 30 2.596.242 20.770 2.575.472
3 120915038 AMALY REINOSO OLAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.596.242| 24 2.076.994 16.616 2.060.378
4 123497305 ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.596.242| 11 951.955 7.616 944.339
5 1085052224 DARLIN DANIRA VALENCIA AUXILIAR SERVICIOS GENERAL 2.210.330] 3 221.033 1.768 219.265
TOTALES 11.297.974 90.384| 11.147.590
Reviso: Aprobé:
T . — —a = e N )
o / %.Mta&dﬁ @
MARTHA MOSQUERA PEREZ NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA

Contador

Directora Sede Sasaima




MIT: 860.007.392-4

@EMW ‘%)‘” do 9 I’/“;‘W"’ AUTCRIZACIGN NUMERACION DE FACTURACION

18764048100822 FECHA: 2023/04/26

_ FORMULARIO NO,
%ﬂﬁm o ) %?W PREFIIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

WVIGEMCIA 12 MESES

POCUMENTO SOPORTE EN ADQUESICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nit: 35354 B3S |

CONSECUTIVO
PREF »¥
DS11 & ? 2 6

T

Nombre o Ruzén Secial; H{\q, [\\(_)b i FSperanso (‘C\_Qt_!o\
Direccion: iy 4 B &€ ~ 24 '

Civdad: DALMY

FECHA )

{E-mail:

Teléfono: 3442273519

20| 14 ooy

: OOO@ii’\&udﬂ doante el mes ole noviembre del sl 70

§ Q—DQ—B €n <A Hca?w gqn 7(30 5 % 8@_3 aUmSy

%:

¥

2| SOM: SUBTOTAL [$S14C1. 150

: - RTE/FTE  |$

i Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA 546 6;{4

e oL |5 57 348 13€
(ELABORO; —— . .,mim,%

) )

Cra 4 No. 6~ 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaime / Cundinamearea - sosaimahsi@gmail.com




Sasaima Cund, 30 de noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS -
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007,392-4

DEBE A:
Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA
C.C. 35.354.835

EL VALOR DE: $ 5.451.750

.Cinco millones cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos cincuenta pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: COORDINACION DEL HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SEDE SASAIMA
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2023 DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Hna. NUBIA ESPERANZA
C.C. 35.354.835

Carrera 42 No. 6-21
Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.

oo Sxora



compensar | miplanilla.com PLLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO 2 ONOMERG o - NOMBRE APORTANTE -] - DIRECCION - | TELEFONO: <., CORREQ ;i " : ' PLANILLA . | FECHA PAGO ASOTADA
- e ;zamov. - s el agociaba: | . iplamEstaRG) .
.M ERAN. A : EXONERADO PAGO  EMPLEADDS . { - LPC
cc 35354835 MURCIA CR77128A10 3144517056 | tescreranazarethi@hotmail.com " PARAFISCALES Y - -
- - L SALUD - :
U FORMAT T cébica T  CRiTAD TR oo AR ' PERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES | ;
 PRESENTACION gﬁ_plg_g | PEPARTA : Fia [ CRIDAD FMONICIFIG e ! rane TERSIONES, - TOTAL A PAGAR
ONICA BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202311 20231 §632.000

. : 2l Yetuntarl | Vatimaria | penstonai |, an | coaEps | fBe ERs [Faimdtndy (O Yy dni] T | Catiaeten | CHOES Aperta
b 12 Y Rade |4 colidaride | Pebsistensia | 00000 LT DAt DRI -5 SIS ;
cG 35354535 MOYA MURCIA NUBIA ESPERANZA 570 I N 254 | 2180700 | 249000 ] o o o EPB017 2180709 | 272600 1411 2180700 1 1 11,400 o L] [} o @ L] Q

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



compensar i mipianilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| TELEFONO: | -

| DIREGCION: ‘. GORRED]

cC

CRTTIBATD - - EXONERADO PASO .

3144517056. | tesorerianazareth@hotmail.com

;- PARAFISCALES Y -

- SALUD
... FORMAT: 30
PRESENTACION ;

S DEPARTAMENTS - " EIUDAD I MUNICIP

PERIODO, PENSIONES [ .-,

s | TOYALA PAGAR .-
TNiA BOGOTA D & SoSOTA DG o 202311 - 202341 L. | oamuzozs’ | 72138428 $633,000
Licercia Maternidad - Noi Afiliados
i B 2 ST T N, Autprizasitn fn oo valer - Altefizacion
EPSO17 [ .. Famisanar EPS . 5300035647 | . D - 0 1
- TOTALES PENSION: : o i "
i O Cotizacisn te Vol io | Aporte Voluntarie: | .. Aperte FEP - Aporte FSP - | o < Valor Mora
Cédigo AFP i Obligataria - Afiliado: i Aportarite 731 | 75 Safidaridad bsisteneia | Cotizacién |-
2514 348,000 % L ] 0 0
Chdigo ARL Cotizagitn [ ..o dades 0| Aportes Otros | Valor Neto - | Dias 0. Radicado | Vator Saldoa’ | - -
CEE ‘Obligateria ;| Me. Autorizacion | -~ Valor: | Sistemas™ |  Cotiiacién’. | Mora 'Satdo a Favor Fevor % ;

. Codmae CCF -

: \(.a]'or A.p'm"t.e

{-Totala Pagar | - No. Afiliados

ValdrA.p'nr.te" A

Y iTetalaPagar’

{ TOTALES POR SUBSISTERAY
fipe .?\.dn':l.n_ls.tmdosa. ] e A;:::gﬁ°'_‘§_ ;: Valor :’?é?f;fj.%' -~ Total s Pagai’ |
Satud 1 Fr2E00 272800
Pengion i 349,000 349000
Riesgos Laborales 1 11400 11.400

CCF o 0 Q
E$AP ] 0 a
ICBF 0 o 0
MEN 0 o il
SENA 0 0 0

- TOTALES " 3 £33.000 632.000

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




impreso: Rofeel A. Laverde O. N 3.246.350-7 Cel 310 7694876

@;\MMM ‘%M e 9%]&{&!@
(Hortora do %ﬁeﬁf

NiT: 860,007.3924

i

AVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERY, Clo

Nombre o Razén Social; Hﬂa, ]\\L\Ce

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE BN ADQUISICIONES
FORMULARIO NO, 18744048100822 FECHA: 2023/04/26 EEECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
PREFIIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION : :
VIGENCIA 12 MESES, CONSECUTIVO

ey luao

\ PREF o -
Nit 36290507, ps1i1 0727

Civdad: OSOSQUMEeR  FECHA

Direccion: (yey 4 48 &~ 29

(E-mail:

Teléfono: 341 2213541 )30 [ M [2023

Tenco Operatvo en e)\f\eacu Seawn 008& Sugaima |2'596.24%
clorante ol mes cle noviembre 2023

SON:

SUBTOVAL [$ Q‘SQG.QQ 2

RTE/FTE $

Firma Beneficiorio del pago:

Firmu Emisor:

RUE/ICA ]S 9050
TOTAL $2797S. 492, )

\
(ELABORO:

REVISO:

" Cre 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasoima / Cundinamerca - sasaimahsj@gmail.com

¥



Sasaima Cund, 30 de noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANQS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. NILCE RAMIREZ LUGO
C.C. 36.290.501

FL VALOR DE: TS $2.596.242

~Dos millones quinientos noventa y seis mil doscientos cuarenta y dos pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: TECNICQ OPERATIVO DEL HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SEDE SASAIMA
" DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE:DE 2023 DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Ao il 1
HNA, NILCE RAMIREZ

C.C. 33.702.396

DIRECCION: CARRERA 42 No. 6-21
CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.



compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

+::NOMBRE AFORTANTE . DIRECCION ;.| TELEFONG. . ~GORREO : .PLANZLLA FECHA PAGD'AASRDCIADA
FINCAVILLA ; EXONERADO PAGO ’ S AP
cC NILCE RAMIREZ LUGO MAPARETH 3202754211 | tesorerianazareth@notmalioom | -9 e éﬁ,’?’}‘é ;igg}
- — g - - - - -SALUD ;. BT .
o FORMA.. GNOMBRE 7o) i darien b ek CLINECTENG PERIODO SALUT | PERIODO PENSIONES ke 3 o CPAGAR .. -
PRESENTACION . SUGURSAL | GOPIBO | - DEPARTAMENTD: * FIDAD/MUNICIFIO - e PERIODO PENSIGNES LRI R :; TOTALAPAGAR .
UNICA | Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA sI 202331 202311 ! 081142023 72136684 - 5338700

Pl e o} 1
A '!‘Ipn Tdentificaclain : _.Ap-'!ndn-yan_n'bm : 1EC AFP

o 290501 RAMIREZ LUGO NILCE 510 N

1 T281001 [ v180.000 § 185600 [ o 0 0

EFS017 1.160.000 145,000 1411 1150000 | 1 610D Q a

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



-Compensq_r i miplanilla.com PLANILLA INTEG:R_ADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

‘NUMERO ;.

. NOMBRE APORTANTE

TELEFONO:| @ - CANTIDAD -

ce "5"'35299501 - - NILCE RAMIREZLUGO F&% 3202758811 tesorerianazareth@hotmail.com - EMPLEADOS | UPG ¢
. N i ; [ sest1. - =
EPARTAMENTO? | -2 CIUDAD ] MUNICIF : i __ G - TOTAL A PAGAR
T T N po | 20231 - 20811 - 08M12023 . ] £336.700
-Lédige EPS E " Eicencia Maternidad: Total a Pagar 1/ Noi Afifiados

No; Autorizactén -] .-

... FamisanarEPS - 8300036647 - |- - 145.000 | IR

 Valor Mora’

i Cotizacin: .+ | “Aporte Voluntario - | Aporte'Voluntarie - ]
i : : = Cotizcién |

K Obligatoria’ - o coAfiltado . | L Aportante
185.600 )

Codigo AFP |

231001

Pt

| Apertes Otras | -Valor Neto .. Di:
- Sistemas " | Cotizacién ;

Cédiga ARL

Mo Afliados.

- Obhgatoria

Mo, Auterizacidn

14-11

- Cédigo ceF

o Nombre BEPAT ’Valer Aporta -

. N Afiliades.

¥ Valor Aports - N Afilsidos i Tipo Administradora .“°-_“§'$‘;‘r’§"fa§9“’.‘ “'?“" "i‘;;::‘fj% " Total a Pagar
Saiud 1 145,006 145.000
Pensién 1 185.600 185,600
Riesgos Laborales 1 B.100 . 6.100

CCF 0 o 0
ESAP o s 1]
ICaF o ) 0
. MEN ] 0 0
| 1 ! i SENA 0 o o

. TOTALES 3 336,700 336,700

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacidn



Impreso: Rofoel A, Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 TE96BTS

~NVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: Ha, Araly Rernoso Q\qu o\

NIT: 860.007.392-4

R

V' Dominieas Wfffas do HNirs AUTORIZACION MUMERACION DE FACTURACION

g soas o N aweth FORMULARIC NO, 1876404810822 FECHA: 2023/04/26
OREKE agee FREFIFO DS13-501 HASTA DS11-T500 AUTORIZACION

VIGENCIA 17 MESES +

Nit: 20q1§038

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECYUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO
F 5
osu 0778

Ciudad: S ontatinne

FECHA )

Direccién: My 4 & &£ - 94

(E-mail:

Teléfono: 34429 9 3¢ 130 l 14 IQO«QSJ

N\

meS ele noviembre 2023
— SUBTOTAL $=2'\Oqé qu,
: RTE/FTE |3 _
Firma Benefilarlo del pagor Firme Emisor: RTE/ICA $ 16 . G‘Lé
oL |5 2'000.8318
4

[ELABORO:

REVISO:

Cra 4 Né, 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com

v



Sasaima Cund, 30 de noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIUAS DE NUESTRA SRA, DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANGS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Hna. AMALY REINOSO OLAYA
C.C. 20,915,038

EL VALOR DE: $2.076.994

- Dos milloneés setenta y seis mil novecientos noventa y cuatro pesos M/CTE,

.-+ /~POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
.} ANCIANOS:SEDE SASAIMA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021,

ATENTAMENTE,

%Z Lﬂé {0 OLAY.;\

C.C. 20.915.038
Carvera 48 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.



compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L : B S T T DATOS DEEAPORTANTE i -ty ] S I DATOSDELA PLANILA 7 L T
TPC NUMERD NOMERE APORTANTE PIRECCION TELEFONC CORREQ FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
{DIAMES/ARO)
ce 20915038 AMALY REINOSD OLAYA CRATT No 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmailoom | EXOMERADO PACGH TIPC | FECHAPAGO EMPLEADGS hidd
PARA?ASLCL.’A;_ES Y PLANILLA | ([DEAMES/ARO) 4 o}
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD PENSIGNES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL coDISO DEPARTAMENTO CIUPAD / MUNICTRIO TOTAL A PAGAR
ONICA, |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202311 ! 081172023 $151.100
ETALLE POR COTIZANTE | :
B : . INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES [ (.- 1, PENSISN RIESGOS LABCRALES . . i CeF e  PARAFISCALES - -
213 f % Fondo. Fondo é§ A
(o] i J—— F1 31203 e {oletelslele| 2 E] s ot | Y |V | penon ol | cou.os St | meamn | £ | omeen| 4320 | mocs | M | Boame | apme | s | Apore
3 3 solidaridad é
GC | 20815038 REINOSO OLAYA AMALY 5713 N 0 0 [ 0 EPS037 1411 | 1180000 | 1 8100 1] [ ] L]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadeor de Informacidn




5, COmPensar: miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2

b LRl i S e DATOS DELAPORTANTE - 5 - e _ - DATOS BE LA PLANILA 2 - |
PG . NOMERG NOMBRE APORTANTE - < DIREGCIAN - TELEFCNO LORREC FECHA PAGO ASCCIADA | : — cﬁ.\NTlDAD
- - S ASOCIADA >+ (DIAMESIARGY T LR TETER AR IR, :
co - 20315038 AMALY REINOSC OLAYA CRATT Ne 12BA1D | 3144517036 | tesorerianazareth@hotmailcom - EXOMERADG PACO i e | PECHA PAGO | nimERo - | EBMPiesoes | uec
. o s : _ SALUD PLANILLA | - (DIA/MES/ARC) | PLANILLA 4 0
FORMA TUUtiAsE 0L NOMBRE: <l wn AD IMLNERIG T sawn | pen : A BN :
PRESENTACIGN - ___.AP_DRTANTE SUCURSAL | cOLIGD .DEPARTA.MENTO . . CIUDAD f MUNICIPIO . . - . Fabuie ! A . . s RN YOTAL A PAGAR
ONicA L Independiants BOGOTA D¢ - BOGOTA.DC. NG 202311 202311 ! 03112023 | 72136417 §151.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e HITOTALES SALUD. i FORRE
Cédigo EPS o f s NI G Qi ia | UPC Aditi - Incapacidades - .. Litencia Maternidad - *- -']- Dias Mora voooean - Valor Mora Total a Pagar [ Ne. Afiliados
. i : . Lo . B B - FREEN KR ' Valof Mora > f- . -UPC - BT e
. R TS P L P R : Ne, Autorizacién Valer Na, Autorization Valor i Cotizacitn '/ : : L .
EPS037 L Nusva EPS . B00156264-2 145000 . 0 - - [ . o 9 o - o 145.000 B |
B TOTALES PENSION . i L TP
. . Cetizacién Apoerte Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = = | vator Mera Valor Mara No.
Cedigo AFP Nombre R 1 T Obligateria Afiliado Aportante .Solidaridad | Subsistencia | PSR | copzagiin FsP TotslaPagar | pfiiados
o v i TOTALES RIESGDS LABORALES i L : ; . : JARH B :
Codigo ARL . Nombre - CNIT .| Cefizacié Ineapacidad Aportes Otros | Valor Neto Diag | Valer Mera Subtotal Neo. Radicaco | Valor Saldoa Fonde Totala Pagar | No, Afiliades
Obli i No. Autorizacid Valor Sisternag Cotizacidn Mora Cotizacién | Cotizacién {-Saldo a Favor ; Favor Selidacidad
1411 890403790-5 i I AL 51007 : 81 | © 6.100
TOTALES CAJAS L
Cédige CCF . . S Nombre . N - Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afliados
TOTALES PARAFISCALES ' L TOTALES POR SUBSISTEMA
. - Ny . - Mo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Méra ) Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
S SENA Salud 1 145,000 145,000
o | o ] o | 0 Pensién o 0 0
L Lo OB e e e D e L Riesgos Laborales 1 6,100 £.100
0 ] [ | o [ [ ceF o o [
DU UEBAR T SR A e e ESAP 0 0 [}
| ! ICBF 0 0 [
L MEN: | SR . MEN a 0 )
| i SENA a 0 [+
TOTALES 2 151100 151100

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



Impreso: Rofael A, Loverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696874

@éﬂw‘w & 9@@)’6{/5» PREFHO DS$1-501 HASTA DS11-1500 AUTGRIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGEMCIA 12 MESES

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

-

o eas ‘%Pﬂd do QV“;J&)W/ AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUIADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

- PREF G ? ? g
Nombre o Razén Social: Hna, Adicial Jde syt Aol Nitt 23499 30.0 L oy
Direccion: Cvor 4 &£ — 24 ) d Ciudad: 6C\SCUMQ4 [ FECHA
* [E-mail; Teléfono: 3415973519 30| 11103
F?eemp\a&;:u Qux o .dft ef\pe'm\@n-ol Sorntre e 131918
med ole nonembre 2023
SON: suBtoTAL |$ 9187, s
RTE/FTE §
Firmo Beneficiario del page: Firma Emisor: RIEACA |8 V], €44
L ToTAL |8 SIAA B33
(ELABORO: L REViSO: h
\. S

Crei 4 Ne. 6 = 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaime / Cundinameiree - sasaimahsj@gmeil.com

.



Sasaima Cund, 30 de noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007,392-4

DEBE A:
Hna. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C. 23.497.305

EL VALORDE: $ 951.955

Novecientos cincuenta y un mil novecientos cincuenta y cinco pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

ﬁﬂ(i.ﬁéﬂf’s‘ug(/{%o TORRES

C.C. 23.497.305

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.




@%compensar miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S B I DATOS DECAPORTANTE .0 -on o0 I e T e v A s G DATOS DE LAPLANIELA - ¢ :
TPC .. NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION ‘| TELEFOND CORRED LANILA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOUIADA [MATMESIARO) -
cc 23497305 ALICIA DE JESUS BUITRAGD CLLZ2Ne. 36225 | 3144517056 | tesoreranazareth@hotmail.com | EXOMERADD PAGO TRPO | FECHAPAGD | NUMERG | FYPLEADOS | wPe
PARA;’:EUA;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOmiie : - SALUb ’
PRESENTACION -| APORTANTE .| SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO _ CIUDAD/ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
icA | - Indeperiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA HO 202211 2023-11 ! 08/11/2023 72136343 $335.700
ETALLE POR COTIZANTE " R
INFORMACION GOFZANTE % 110 1 INPORMAGION NOVEDADES " i PENSIBN .- RIESGOS LABORALES 1 PARAFISCALES "
No, d HHE i i 3 . Vi Fonde Fondo | etz cad, g cadi aporte |.18Comes | Ap A A
B =f3 H H = Céd, luntar { Veluntard lonal Py i8n J| o . i e orte ne
-| 8% | aenuieacion Apelicery Nembeas 1412 E i E18|E (AR Elo13n (5] B £ 15| G | meare |cotmesn | JOTHER | NERINES | Ponap panclonal de | CHALEPS | IBCERS Veior UPG | ARL | TBCARL | 5 |ceumedn [SS08° | mecer | TREE | UCIRE | To | e | e |
© z 8 sofidaridad g
cc 23497305 BUIMTRAGD TORRES ALICIA DE JESUS LA i N 2514 | 1160000 185600 [° © o o a EPS005 1.160.000 145000 1411 TAB0.000 | 1 E.100 o =3 o a 4] 13 o

Este documente esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cee T o X i PAG1de2!

N I S DATOS DEL APORTANTE. | T g ] _ B i
TIPO . NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFOND | CORREQ ] “PLANILLA . | FECHA PAGD ASGCIADA  eANTIDAD
ASOCIADA ™| (OIAMESIARDY - fel T e e ] el e
ce ; . .,A'JG'A,DE;OESR._“?;:U'TRAGD CLLZ2No.36325 | 3144517056 tesorerianazareth@hotmall.com ?‘Aml_‘;gﬁo ] 1 R | - FECHA PAGO | NOMERD - { . EUPLEADOS urc
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO} | BLANILLA 1 0
FORMA - "NOMBRE .- - PERIODO SALYD | -PERIODO PEnsiones | c: (b e o
PRESENTACION - SUCURSAL cODIGO- - DEPARTAMEN.TD_ CIUDAD / MUNICIPIOD 4 e X el . - .1 . TOTAL APAGAR
iom CUNDINAMAREA - FUSAGASUGA NG 202341 ¢ 202341 U | osriuz0z3 72136343 | s336700
Cédige EPS | 76n OBIR ja | UPC Adicional ncapacidad Licencia Maternidad - - - | Dias Mora--| - -~ - - - ValorMora - | Totala Pagar-|- No.Afiliades
o : . : : L MelorMara T L MBS L] L L
Lo RS R C No, Autorizacisn Valer No, Auterizacién Valor R Cotizagién « .
EPS005 ... 8002514408 |0 .. 145000, o *] 1] et o . 0 145,000 1
5 TOTALES PENSION ;. ; . RELEE s ) e e s
Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporte Veluntarie Aporte FSP- Aporte FSP - x ValorMora | Valer Mera
Cédigo AFP PR Kombre . : MIT Obligateria Afifiado Aportante | - Selidaridad Subsistencia | DRSMor | G otacisn FSP TotalaPagar. .
2514 500335004-7 185.600 o g 0 0 K 185.600
i
i : i
R S D P OTALES RIBSGOS LABORALES | Ay L ) ; i
Cédige ARL + Nembre © NIT .-} Cetizacid Incapacidad Aportes Otros | ValorNete | Dias - | Valer Mora Subtotat Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No, Afiliates
L L S izacié Valor Sistemas Cofizacién | 'Mora | Cotizacidn | Cotizaclén: | Salde a Faver " Faver Solidaridad i
14-11 ARL SURA ; i 1
L e U TOTALES CAJAST
Cadige CCF : o o R Nembre . . . o SRS I 'y 4 - Valor Aporie Diss Mora |, ValorMora Aperte | Totala Pagar | No. Afillados
" TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA " :
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperie Total a Pagar Ko, Afillados di No, ARep-or-tauasl Valor BTF'E?:S:;?: LMA, Total a Pagar
L SENA Satud 1 145.000 145.000
0 | o ] [ [} Pensi6n 1 185.600 185.500
B ICBF i Riesgos Laborales 1 8100 6.100
0 [ [ ] 0 o CCF ¢ 0 0
e IESAP ESAP 0 0 o
[ ] [ ICBF I a 0
RUSIn MEN o Q o
E ] I SENA o Q 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento estz clasificads como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacidn



| E-mail:

Impreso: Rafael A, Laverde O. Nif 3.245.550.7 Cel 310 7494876

Doininieas £ z/“‘; do Hiestra AUTORZACION NUMERACION DE FACTURACION .
_ FORMULARIO MO, 1876404810082 FECHA: 2023/04/26
Phriora do 9@‘”‘% PREFHO DS11-501 HASTA DST1-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4  VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NC OBLIGAROS A FACTURAR

CONSECUTIVO

~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

‘ . PREF
Nk (086052004 | P51t 0730

Direccion: - (Yo 4 # & ~29

Nombre ¢ Razdn Social: Hr\gL D('_-'!Lf\lﬂ dem '\)Oi\e/(\cim

Civdad:  Spuseimnos

=

i FECHA

Teléfono: 34420 17 351y

2011 Doz

- ‘\Qéem‘p

lots Ouxihiar - e 1-_8&\“@3 3€nem\e3 cande | 994 nR3
el mes ole honembre 2023

SON:

| SUBTOTAL [$ D2 4.NB3

RYE/FTE §

RTENCA |5 4 94 8

Firinas Beneficiorio del prgo: Firma Emisolr:.

s ' - ot {5949, 265
(E1ABORO: | reviso:

b

¥

Crear 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaime / Cundinamarca sasaimahsi@gmail.com




Sasaima Cund, 30 de noviembre de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

Hna, DARLIN DANIRA VALENCIA
C.C. 1,086, 052.224

EL VALOR DE: $221.033

Doscientos veintitn mil treinta y tres pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE; REEMPLAZO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021,

ATENTAMENTE,

Hna, DARLIN DANIRA VALENCIA |
C.C. 1.086.052.224 s
carrera 42 no, 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519

Sasalma Cund,

Powaered by @ CamScanner



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAGZde2

. i i S e DATOS DELAPORTANTE R . L ; i ' DATOB DE LA PLANILLA - 7 ; G
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
oAr o ASCCIADA {BLAMESIARD) - L
ARLIN DANIRA VALEN . EXONERADO PAGO EMPLEADDS ure
oC 1086052224 CRATT N 12BA 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NOMERO |
BANGUERA PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/AND) | PLANLLA [ 5 P
FORMA CLASE . NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G
PRESENTALIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD § MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GINIGA, | - Indenendiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202311 202511 ! 08r11i2023 72136574 $336.700

St . INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEOADES - CogAD el O AESGOS LABORALES -

.

Ne, d il ;-_; H 2 téd. Volartart | volmaario | panainal | Fonde kotzacion ] Céa 3 codig Aports | Btotos | Aparte | Aporta | Aperts | Aports
0. do ] = wlaislz|= - ol nsl @ n - H

| TR0 | | sannicactan ApeTidos ¥ Nombres 1154z H HHEEHHHNBHEHE HH S B R R BT oAfiizdo | Ae penso o | Ced EPS | IBCERS QR0 AR | 'BOARL | 5 jceumesn JTRR® | iBccer | ARRET | DESTE | Mo | R | Eear | hen
L I L £ § sofidaridad | SuBsistenciy H
3 i

cc 1036052224 VALENCIA BANGUERA DARLIN DANIRA 57| 0 N, 2514 1.162.000 185.600 [ o [} o EPSDD8 1.160.000 145,003 1411 1.160.000 4 6,100 o Q [1] o Q ] o

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



“compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2]

I G - DATOS DELAPORTANTE ; i L1 DATOS BELA BLANILEA :
PG’ NOMERQ . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FECHA PAG ASAEIADA] CANTIDAD ..
— — - - [T .. ASOCIADA. ° - (DIMESIARG) -] s . [P : .
ce .~ 1088052224 A a-ENGiA CRATTN128A10 | 3144517036 | tesoreranazareth@hotmailcom | EXONERADO PAGO “Tpe- - | FECHA PAGG | (NOMERD - | EMPLEADOS ure
S : ngfﬁféis* PLANILLA | :(DIAES/ANG) | PLANILLA P o
FORMA - . NOMBRE ¢ S _ : . PERIGDA SALLD | PEoDo PEnsinEs | - nolr !
PRESENTACIGN " SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO . _.:cmnAnmumcma : | PERICDO PEN: : " . TOTAL A PAGAR
Ty BeaTA DO EOGOTA. D&, NG 202311 202311 1 0811112023 72138574 $338.700
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
N ST TOTALES SALUD ;
Cédige EPS |- ST IR TR PRI | S Ob fa { UPC Aditi Incapacidad .- -Litentia Maternidad. - Dfas Mora : | ValerMora | Total a Pagar |- Ne. Afliados
- e a : P cop 7 Valer Mora c L URG :
o Pt oo No, Autorizacién Valor No, Auterizasion Valor : : _Cbﬁhcién' :
EPS008 8600668427 . 145,000 0 '.' 0 ) 0 ) 0 0 145,000 1
: i TOTALES PENSION . 0 1005 e e
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP » " valor Mara Valer Mara No.
Cédigo AFP HIT Obflgatoria Afillade Aportante -Solidaridad Subsistencia | D1ASMOR| o iacien F8P TotalaPagar | aehades
2514 185600 0 g [ 0 185500 5
- i :/ TOTALES RIESGOS LABORALES i/
Cédigo ARL Nembre NIT - Cotizacid ] idades’ Aportes Otros | Valor Nete Dias | Valor Mora Subtotal Ne. Radicagto | Valor Saldea Fondo Total 2 Pagar | Ne. Afiliados
: Ne. Autorizacién Valoy Sisternag Cotizacién [ ‘Mora | Cotizacién | Cotlzacién’ | Saldo a Favor Faver Solictacidad | :
411 ARL SURA SEBI00 §1 |
Cadige CCF Nombre NIT ;- Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ne. Afillados
. . TOTALES PARAFISCALES | o TOTALES POR SUBSISTEMA
e : . a i " No. Admini Valer antes dé IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora E ‘.yalnrMora Aporie Tetal a Pagar No. Afiliados Tipo A Reporta IRP y Mora Total a Pagar
G USENAT Salud 1 145.000 145.000
o | 3 [ ] [ Pensién 1 185.500 185,600
e A ICBE Riesgos Laborales 1 6,100 100
[) [ [) ] 0 [ o cCF 0 [} 0
U UESAR ESAP 0 0 o
| ] [ I 1CBF 0 0 o
. MEN . e MEN 0 0 0
l ] ] i SENA 0 o o
TOTALES 3 336,700 336,700

Este documento estd clasificade como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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