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R Coédigo: GCO-GCI-F148 |
BOGOT,\ SGE%‘:;I:‘;:\IO i Version: 03
FORMATO CAUSACION CONTABLE Vigencia: 21 de diciembre
de 2022

Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO

CONTRATO No. CTO 434 DE 2024 FECHA: 9/10/2025
CONTRATISTA: U TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR NIT. o C.C. 901.909.231
PERIODO: DEZ 10/02/2025 AL 20/03/2025
PAGO No. 1 DOCUMENTO No. FV3
CUENTA ' CUENTA : -
PAGO CONTABLE CONTABLE BASE % VALOR
CGN SDH |
VALOR BRUTO 5-5-07-06-06 $ 121.020.814 i$ 121.020.814 |
1A XX DE XX/20XX 2-4-01-n2 $ - $ E
VALOR A GIRAR O.P: $ 121.020.814 7

Retefuente Honorarios 2-4-36-03 . Vs

Retefuente Servicios 2-4-36-05 P s 101.698.163 4% % 4.067.927
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06
{Retefuente Compras 2-4-36-08
IRcrcfucu(c - C.OP. 2-4-36-26 ,"
Retelva 2-4-36-25 e $ 19.322.651 + 15%| $ 2.898.398 #
Reteica 2-4-36-27 Ay $ 101.698.163 0,966%| $ 982.4044!"1
Contribucion Especial 2-4-36-90-04 /

Estampilla U. Pedagogica Nal. 2-4-36-90-06

Otros Ajustes de Retencion :
'TOTAL DESCUENTOS $ 7.948.729
NETO A PAGAR 2-4-01-02 $ 113.072.085

-

MILTON TUMBAQUI |
'Contadora F.D.L .CH.

i Elboré: LOM
%l ‘ Aprobo:
4

'OBSERVACIONES Y/O NOTAS:
INDICADOR IVA: WA

‘Base para pago de salud, pensién y ARL
.Aporte obligatorio para salud - 12,5%
.Aporte obligatorio para pension - 16%

.Aporte obligatorio ARL
"TOTAL APORTES SALUD Y PENSION
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Bogota D.C., 11 de junio de 2025

Sefores (as)

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO
Nit. 899.999.061-9

Alcaldia Local de Chaginero

Carrerz 13 No. 54-74, Chapinerc Central
cdi.chapinero@gobiernobogota.qov.co

Codigo postal 110231

310

et

lcaldia Local de Chapinero

! No. 2025-521-004799-

y25-06=11 09:52 = Folios: 1 Anexos: 456 :
astino: Area de Gestion de Desarr /

em/D: UNION TEMPORAL /

UIDADO AL

¥20255210047992*

Bogota, D.C.

Asunto: Radicacion documentos y soportes de pago Nrc. UNO del Contrato CPS-434-24
Respetado (a) Alcalde(sa),

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, identificada con cedula de ciudadania Nro. 53.103.358 de Bogota actuairdo en mi calidad
s Representante Legal, nos permitimos presentar ante 'a entidad los documentos y soportes respectivos correspondiente al
£ago N.° 1 del periodo comprendido entre 10/02/2025 y el 20/,03/2025 de la ejecucion del Contrato de Prestacion de
Sarvicios 434-2024-CPS- P 023011601060000001855 “Chapinero te cuida” y 023011603400000002035 En Chapinero todas
centamos, |, cuscrito entre ¢! FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO, Nit 899.999.061-9 y UNION TEMPORAL
{ JIDADNOD AL CUIDADOR . Nit. 9019092316 ,con acia de inicio de 10 de FEBRERO de 2(:25, con el ehjeto contractual
‘Nrestar ceivicios para el fortalecimiento de capacidades v la dignificacion De las mujeres en &l marco de: ssiraiegias de
cuidado & cuicadoras y a persunas con discapacidad, const:uccion de ciudadania para el gjercicios de derecncs, y, preveiicion
Je! feminicidio, viclencias besadas er: género y/o violencias contra las mujeres en la localidad de chapinero”

Para los fines pertinentes, se adjuntan los sicuientes documentos:

Inforrne de actividades Nro.1

Factura electronica Nro. FV O3

Resolucién de Facturacion

Certificado del Siztema Integral de Seguridad Social Salud, Pension y ARL cel periodo FEBRERO Y MARZO 2025
Evidencias de tas sutvidades desarrolladas debidamente nombradas segun las obligaciones pactadas del contrato
Y los derras reiuisitos ractacos.

R N

Corciamernie,

456 3;0/ a5

=

VIVIANA CAR (= O DiAZ

C.C. 53.103.358 deBggota

CALLE 116 A 71 A 39 TELEFONO

6017036962 — 3125355775

CORREO ELECTRONICO:
ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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SECRETARIA DE GOBIERNO \
CERT”IFICACION DE CUMPLIMIENTO “

(Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista UNION TEMPORAL CUIDADO AL
CUIDADOR sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los
resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del informe, se certifica su cumplimiento y se autoriza el
pago cotrespondiente al 20%: periodo comprendido entre el 10 de febrero al 20 de marzo de 2025.} .

/
Contrato: No. 434-2024 CPS-FDLCH (121025) - -
Tipo de Contrato: Prestacién de servicios
Contratista: UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR ~
. NIT: No. 901909231-6 -
Objeto: Prestar servicios para el fortalecimiento de capacidades y la

dignificacién de las mujeres en el marco de: estrategias de
cuidado a cuidadoras y a personas con discapacidad,
construcciéon de ciudadanfa para el ejercicio de derechos, vy,
prevencion del feminicidio, violencias basadas en género y/o
violencias contra las mujeres en la localidad de chapinero.

Plazo de Ejecucion: Ocho (8) meses

Fecha Iniciacién: 10 de febrero de 2025~
Fecha de Terminacién: 09 de octubre de 2025
Prorroga(s): N/A

Valor Inicial Pactado: $605.104.069 - ,
Valor Adicional: $0 / 4
Valor a Pagar: $121.020.814 (ler. pago)

El Representante Legal certificé que la empresa UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR se
. encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social Integral.

En constancia, se firma a los dieciséis (16) dias del mes de julio de dos mil veinticinco (2025).

Supervisor (a) Apoyo a la sq\pervisién
7 I,f‘
/!
DALrand i S A “W‘p‘!t
ALEXANDRA MEJIA GUZMAN KATHERINE LEAL ACOSTA v A
C.C. No. 43.733.246 de Envigado C.C. No. 1.030.549.613 de Bogota v
Alcaldesa Local de Chapinero Contratista, Profesional - FDLCH

Memorando Nro. 20255220006803 de 15/05/2025

Codigo: GCO-GCI-F150

Alcaldia Local de Chapinero; Carrera 13 # 54-74 - Conmutador: (601)3486200 Informacion Linca 195 b e S
Bogat [5G~ Colonibia Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pégina Web: www.gobiernobogota.gov.co Ploimad ded
agina 1 de

S~




ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1 /
°ERIODO: 10 DE FEBERO AL 20 DE MARZO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

No. 434-2024-CPS-FDLCH (121025) /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

UNION TEMPORAL CUIDANDO AL CUIDADOR

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

901909231-6

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEISCIENTOS CINCO MILLONES CIENTO CUATRO MiL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($605.104.069)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$ 121.020.814 L ;
4
4

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230689 Obligaciones por pagar inversion vigencia anterior. /

FECHA ACTA DE INICIO 10/02/2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
|
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO 09/10/2025 ‘

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios para el fortalecimiento de capacidades y la dignificacién de las mujeres en el marco de:
estrategias de cuidado a cuidadoras y a personas con discapacidad, construccion de ciudadania para el
ejercicio de derechos, y, prevencién del feminicidio, violencias basadas en género y/o violencias contra las
mujeres en la localidad de chapinero”

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F1190

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 6



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Entregar al supervisor y apoyo a la supervision delegado,
los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales y archivos a su cargo,
organizados, rotulados y almacenados, atendiendo los
estandares y directrices de gestion documental, sin que
ello implique exoneracion de la responsabilidad a que
haya lugar en caso de irregularidades. (Articulo 15 de la
Ley 594 de 2000}, asi como los informes requeridos sobre
las actividades realizadas durante la ejecucion de este.

Realizar la convocatoria a las diferentes actividades del
proyecto de manera articulada con la oficina de prensa
del FDLCH, y con los grupos establecidos y segin las
tematicas acordadas. Todas las piezas comunicativas
deberdn contar con la aprobacion de la oficina de prensa
y comunicaciones de la Alcaldia Local en consideracion
de los protocolos establecidos para tal fin.

Dar cumplimiento y realizar balance y seguimiento al
cumplimiento de la etapa de alistamiento del proyecto
en los tiempos y condiciones que se requieran por el
supervisor 0 apoyo a la supervisién asignados.

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

ACTIVIDAD

Durante el periodo comprendido entre 10 de 02/2025 y 20 de marzo 2025 se
elaboraron y entregaron los documentos relacionados con la etapa de
alistamiento, siendo estos:

1.1. Presentacion de hojas de vida para la contratacién de Talento humano
transversal del contrato.

1.2. Presentacion de disefios metodoldgicos de todas las actividades del
contrato, materializadas en 14 fichas metodoldgicas a la luz del anexo
técnico.

1.3:

1.4. Presentacion de disefios de comunicacién y convocatoria, armonizado
con plan de comunicaciones definido desde el FOL Chapinero. El disefio
de flayer para convocatorias de las actividades a realizar.

1.5. Presentacién de plan de trabajo con cronograma de actividades a la
supervision.

1.6. Realizacion de presentacion publica ante el COLMYEG realizada el
12/03/2025 y solicitud de presentacién ante la Junta Administradora
Local con radicacién de solicitud el 15/03/2025. El objeto de cada
presentacion publica fue la socializacion de los contenidos del contrato,
los tiempos y productos previstos, metas, asignacién presupuestal por
componente a partir de la propuesta econdmica y plan de trabajo del
contrato.

No aplica

Durante el periodo se entregé la documentacién requerida por el contrato, en

torno a la fase de alistamiento:

3.1. Presentacion de hojas de vida y contratacion de Talento Humano

3.2. Presentacién de disefios metodoldgicos de todas las actividades del
proyecto.

111

11.2.

113.

114,

1.1.5.

No aplica.

3.1.1.
3.1.2.

PRODUCTOS

Hojas de vida de coordinacién, profesional social pedagogico, disefiadora.

Fichas técnicas (14) que contienen objetivos de la actividad, metodologia,
duracién, participantes, recursos a usar, y formato de evaluac‘ién. preguntas
pre y post diligenciado por quienes participan de la actividad, esto con el .
objetivo de evaluar el impacto de la intervencion.

Catorce (14) flayer para las convocatorias de las diferentes actividades a
desarrollar durante el contrato. Al inicio de la ejecucién se propusieron los
disefios, sin embargo, antes de difundirse son revisados por el comité
técnico y de seguimiento y ajustados segln sus observaciones y las de

Ofician de Prensa.

Plan de trabajo y cronograma de actividades.

Presentaciones publicas ante el COLMYEG y solicitud ante la JAL.

Hojas de vida del Talento Humano transversal
Fichas metodoldgicas de todas las actividades del contrato

MEDIO DE VERIFICACION
Y SU UBICACION FiSICA
¥/O VIRTUAL

CARPETA
OBLIGACION 1

No aplica

CARPETA 1
Los soportes son anexados
en la obligacion 1.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

ACTIVIDAD
3.3. Elaboracién y presentacién de disefios de comunicacion vy
convocatoria, aimonizado con plan de comunicaciones definido desde
el FDL Chapirero.
3.4. Presentacion de Plan de Trabajo con cronograma de actividades.
3.5.  Presentaciones publicas del contrato 434-24
3.6. Participar de los Comité Técnicos y de seguimiento del contrato

PRCDUCTOS
3.13. Disefios de comunicacién y convocatoria, armonizado con plan de
comunicaciones definido desde el FDL Chapinero.
3.1.4. Plan de Trabajo con cronograma de actividades.
3.1.5. Presentaciones publicas del contrato
3.1.6. Actas de los comités técnicos asistidos.

Vincular y capacitar a 1C00 personas de la localidad de
Chapinero en el cumplimiento de las metas especificas
de: Construcciéon de ciudadanias, Prevencion de!
feminicidio y estrategia de cuidado para cuidadoras.

Esta actividad no aplica para el presente informe

Garantizar que las actividades que se adelanten en el
marco de la ejecucion del proyecto se realicen e lugares
que garanticen el acceso universal para todas las
personas.

Esta actividad no aplica para el presente informe.

Desarrollar la ejecucién del CONTRATO de acuerdo con la
propuesta presentada, y las especificaciones técnicas
previstas en el proyecto y en el Anexo Técnico.

6.1 Para la pnimera cuenta de cobro se tuvo en cuenta lo que pedia el anexc
en la etapa de alistamiento.

Esta actividad no aplica para el presente informe.

Esta actividad no aplica para el presente informe

6.1.1 Hojas de vida de coordinacion, profesional social pedagégico, disefiadora.

6.1.2 Fichas técnicas (14} que contienen objetivos de la actividad, metodologia,
duracién, participantes, recursos a usar, y formato de evaluacién, preguntas pre y post
diligenciado por quienes participan de la actividad, esto con el objetivo de evaluar el
impacto de la intervencién.

6.1.3 Catorce (14) flayer para las convocatorias de las diferentels actividades a desarrollar
durante el contrato. Al inicio de la ejecucion se propusieron los disefios, sin embargo,
antes de difundirse son revisados por el comité técnico y de seguimiento y ajustados
segun sus observaciones y las de Ofician de Prensa.

6.1.4 Plan de trabajo y cronograma de actividades.

6.1.5 Presentaciones publicas ante el COLMYEG y solicitud ante la JAL.

Atender y rendir informes en los Comités de Seguimiento
que se convoquen para el proyecto, adeiantando el
ejercicio de secretaria técnica en el registro y contiol de
actas y evidencias de reunion.

Durante el periodo se realizaron los siguientes comités técnicos y de
seguimiento, en los cuales se presentaron metodologias, disefios, hojas de
vida, plan de trahzjo y 2avances para el desarrollo de las actividades.

7.1.  Participacion del Comité Técnico y de seguimiento: 18/02/2025
7.2.  Participacion del Comité Técnico y de seguimiento: 26/02/2025
7.3.  Participacidn del Cemité Técnico y de seguimiento: 06/03/2025

Asistir a las reuniones bilaterales que sean convocadas
por el apoyo a la supervisién del contrato, para revisar el
estado de ejecucién de este, el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista o cualquier aspecto
técnico referente al contrato.

Durante ei periodo se asistio a los siguientes comités técniccs y de
seguimiento:

7.1.1. Actas de Comité Técnico y de seguimiento: 18/02/2025
7.1.2. Acta de Comité Técnico y de seguimiento: 26/02/2025
7.1.3. Acta de Comité Técnico y de seguimiento: 06/03/2025

8.1.1. Actas de Comité Técnico y de seguimiento: 18/02/2025
8.1.2. Acta de Comité Técnico y de seguimiento: 26/02/2025
8.1.3 Actade Comité Técnico y de seguimiento: 06/63/2025

8.1. Participacién en Comité Técnico y de seguimiento: 18/02/2025
8.2. Participacién en Comité Técnico y de seguimiento: 26/02/2025
8.3. Participacién en Comite Técnico y de seguimiento: 06/03/2025

3

MEDIO DE VERIFICACIS Ty
Y SU UBICACION Fisica

Y/O VIRTUAL
— —]
NA
p— —
NA
— ————
CARPETA 1.

Los soportes son anexados
en la obligacidn 1.

CARPETA 7
OBLIGACION 7

CARPETA 8

CBLIGACION 8
Las Actas de lus comités
referenciados se adjuntan

en la obligacién 6.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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11.

12.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Realizar disefio y solicitar la aprobacion de todas las
piezas comunicativas a la oficina de prensa de la Alcaldia
Local.

Ingresar al Almacén de del Fondo de Desarrollo Local de
Chapinero los elementos contemplados en el proyecto,
los refrigerios y productos alimenticios no requieren
ingresos a almacén por ser productos perecederos.
Realizar los pagos correspondientes a los servicios
prestados, para los roles de talleristas, gestoras y otros
en los que se vinculen a personas de la comunidad, en los
10 dias habiles siguientes a la presentacion y aceptacion
de la cuenta de cobro y documentos requeridos para el
proceso.

Dar cumplimiento a lo establecido articulo 2.2.1.2.4.2.16,
del Decreto 1860 de 2021, Fomento a la ejecucion de
contratos estatales por parte de poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en
proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetos de
especial proteccion constitucional, el contratista
destinara como minimo el 5% de la provision de bienes o
servicios requeridos para la ejecucién del contrato, de
manera que se garantice las condiciones de calidad y que
no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del
contrato, a través de la vinculacién de dichas personas al
inicio y durante la ejecucién del contrato pertenezcan a
los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

13.

14,

15.

Entregar los informes correspondientes dentro de los
términos establecidos de acuerdo con los avances del
proyecto al supervisor (a) y/o interventor (a).

ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

ACTIVIDAD

9.1. Se presentaron los disefios de flayer para la convocatoria del
Bingo por los derechos de las mujeres y de las actividedes restantes a

desarrollar durante los ocho (8) meses del contrato.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Se entrega informe con la documentacion de alistamiento respectiva

Entregar al final del proyecto un informe cuantitativo y
cualitativo del impacto del proyecto en la localidad, bien
estructurado que le posibilite al FOLCH evidenciar los
alcances del proyecto.

Alimentar y entregar archivos de sistematizacion de
informacion de |a ejecucion a partir de base de datos de
personas vinculadas y capacitadas con el proyecto por
actividad, archivo fotogrifico de las diferentes
actividades realizadas y directorio de actores
estratégicos para complementar acciones a partir del

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

-
MEDIO DE VERIFICACION

PRODUCTOS Y SU UBICﬁCldN FisICA
Y/0 VIRTUAL
9.1.1. Disefios de 14 flayer para las con\(c':catlorias de las diferentes actividades a CARPETA 9.
desarrollar durante el contrato. Al inicio de la ejecucion se propusieron los OBLIGACION 9.

disefios, sin embargo, antes de difundirse son revisados por el comité
técnico y de seguimiento y ajustados segln sus observaciones y las de
Ofician de Prensa.

Los diseiios se adjuntan en
la obligacion 1.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

No aplica

No aplica

No aplica

Informe de actividades No 1. correspondiente a la fase de alistamiento

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.

CARPETA 13

OBLIGACION
13.Consolidados de
Informe de actividades con
anexos respectivos.

No aplica

No aplica

GCO-GCI-F110

Version: 06 k 5
Vigencia: 17 de julio de 2019
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: 4
ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO i q

MEDIO DE VERIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FiSICA
- Y/O VIRTUAL
objeto contractual.
16. Efectuar el levantamiento del material fotografico y/o == :
filmico, actas, listados de asistencia y demas donde se | Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento. No aplica
evidencie entre otras cosas, asistentes, desarrollo de Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento.
actividades, entrega de materiales y cumplimiento de
actividades

17. Los alimentos que se entreguen a los participantes deben
ser balanceado y responder a la normatividad vigente en
lo que corresponde a las caracteristicas organolépticas,
conservacion, almacenamiento, empaques, | Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento. Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento. No aplica
presentaciones, vita Gtil minima y transporte del mismo
-Decreto 3075 de 1997, Resoluciones 2674 y 3929 del
2013 asi como con la NTC que corresponda segiin el
producto a entregar, con el fin de que se encuentre en
6ptimas condiciones para el consumo humano

18. Procurar el uso de alimentos de origen organico, que
fomenten el agro redes y la creacién de alternativas
econdmicas en toda la ciudad haciendo hincapié en la
zona rural, para dar cumplimiento al acuerdo 540 de
2013. u y et

19, Mantener durante la ejecucién del contrato, el nimero 3

- . i " Esta actividad no aplica para la tase de alistamiento.
Esta actividad no aplica para la fase de alistamiento. ey No aplica

La Unién Temporal cuenta con una persona con discapacidad que apoya

ue tral?‘ajadores pik c_llscap?clldad e iy Jear & Iy actividades administraiivas para el desarrollo del contrato . < CARPETA 19 OBLIGACION
obtencion del puntaje adicional del contrato, de Certificacién de la persona vinculada 19
conformidad con lo establecido en el Decreto 392 del 26
de febrero de 2018, expedido por el Departamento
Nacional de Planeacion (DNP) y el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico. ] i B i . 5
;i 3 INFORMACION ADICIONAL ;
] NOMERE DELA EMPRESAEN DONDE |~ NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE ARL ” NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
SE APORTA PAGO DE SALUD = ol e
COLPENSIOMES
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
COMPENSAR EQUIDAD
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina5de6



ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO

MEDIO DE VERIFICACION

e 2,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS ¥ SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

" FRMAS
'CONTRATISTA _
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con Ia§ obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe

corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,”
o " . - ]
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

nién Temporal Cuidando al Cuidador.
SUPERVISORA

(}\‘@ ":\a.\r._ LV

ALEXANDRA MEJIA GUZMAN
C.C No. 43.733.246 de Envigado
Alcaldesa Local de Chapinero

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las AROYOALA SUPE.R.‘_I_IEI_ON
aobligaciones establecidas en el contrato.
LT YENNY KATHERINE LEAL ACOSTA -
C.C. 1.030.549.613 *
Apoyo supervisién /

Memorando 202555220006803 del 15-05-2025
Contratista, profesional-FDLCH-

GCO-GCI-F110

Versién: 06 5
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 6



*

K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

99,6
INFORME DE SUPERVISION PARA L.LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGU_MIENTO IURiDIgo

No. del Contrato

434-2024 CPS-=DLCH (121025) 4

Periodo y/o No. de Pago

| Entre el 10 de febrero al 20 de marzo de 2025 (Pago Nro. 1 - 20%)

Nombre Del Contratista

| UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR

>
Nit: 901909231-6 7
Prestar servicios para el fortalecimiento de capacidades y la dignificacion de las
mujeres en el marco de: estrategias de cuidado a cuidadoras y a personas con i
Objeto Del Contrato discapacidad, censtruccion de ciudadania para el ejercicio de derechos, y, prevencion

del feminicidio, violencias basadas en género y/o violencias contra las mujeres en la
localidad de chapinero

Fecha de Inicio

10 de febrero de 2025

" Fecha Fin (incluyendo

9 de octubre de 2025 \

modificaciones)
Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)
I No. Poliza: 33-40-101083592 — Anexo 0
Fecha de expedicion: 27/01/2025
Vigencia: Del 28/12/2024 al 28/08/2025
Valor total asegurado: $284.700.000,00
Poliza de Segu-o de Cumplimiento Entidad Estatal
No. Péliza: 33-44-101257969 — Anexo 0
Fecha de expedicion: 27/01/2025
Vigencia: Del 28/12/2024 al 28/08/2028
Péliza Valor total asegurado-Cumplimiento del contrato: $121.020.813,80; vigencia l
desde el 28/12/2024 hasta 28/02/2026
Valor total asegurado-Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones: $30.255.203,45; vigencia desde el 28/12/2024 hasta 28/08/2028 ‘
Valor total asegurado-Calidad del servicio: $121.020.813,80; vigencia desde el
28/12/2024 hasta 28/02/2026 ’
Valor total asegurado-Calidad y correcto funcionamiento de los bienes:
$121.020.813,80; vigencia desde ¢l 28/12/2024 hasta 28/08/2026
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
.« . . 1
Fecha de inicip ! a7 POLIZA
Tipo de Modificacion degla ey bad
P modificacién (Valor / Plazo / Clausula) 2 s ata y
(dd/mm /aaaa R
ADICION N/A N/A N/A
; PRORROGA N/A N/A N/A
| SUSPENSION N/A ' N/A N/A
| oTRO 51 N/A N/A N/A
Edificio Liévano !

Calle 11 No. 8 -17

Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vipencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 1 de 5




BOGOT.

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

K

SECRETARIA DE

GOBIERNO

OBSERVACIONES: NO APLICA

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

/. Entregar al supervisor y apoyo a la supervision Se revisé y aprobé Hojas de vida, en el Comité
delegada, 'los - dogumentos’  claborados - en Técnico de Febrero y se continuo con ajustes a través
cumplimiento de las obligaciones contractuales y 3 i iR
archivos a su cargo, organizados, rotulados y S CoRea Pseiigicn,
almacenados, atendiendo los estindares y directrices Se reviso y aprobd las Fichas Técnicas de manera
de gestion documental, sin que ello implique conjunta con la coordinacién del Operador y se
exoneracion de la responsabilidad a que haya lugar en dejaron i carpeta e dbiie comparﬁda ) apoyo a ™
caso de irregularidades. (Articulo 15 de la Ley 594 de s ) I
2000, asf como los informes requeridos sobre las : supervision con todos los documentos necesarios para
actividades realizadas durante la ejecucion de este. el Desarrollo del CPS 434-2024 ,

Se revis6 y aprob6 los Flayer iniciales a través de
WhatsApp y correo electrénico con la salvedad de que
tendrd modificaciones de acuerdo con el desarrollo de
cada actividad, Plan de trabajo, cronograma y la
presentacion al COLMYEG vy la solicitud a la JAL,por |
correo electronico y de manera bilateral con la
coordinadora del CPS 434-2024.

2. Realizar la convocatoria a las diferentes actividades Durante el periodo correspondiente al presente
del proyecto de manera articulada con Ia oficina de informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
prensa del FDLCH, y con los grupos establecidos y o liacitn . desoiibs sat-aue o srlicttoats tet
segin las temdticas acordadas. Todas las piczas ; g g P P
comunicativas deberin contar con la aprobacién de primera cuenta de cobro,
la oficina de prensa y comunicaciones de la Alcaldia
Local en consideracion de los protocolos establecidos
para tal fin

3. Dar cumplimiento y realizar balance y seguimiento al Se revis6 y aprob6 Hojas de vida, Fichas Técnicas, los
cumplimiento de la ctapa de alistamiento del proyecto Flayer iniciales con la salvedad de que tendra
T A AR e e i s mo}iiﬁcaciones de acuerdo con el desarrollo de cada
supervisor o apoyo a la supervision asignados. o :

actividad, Plan de trabajo, cronograma y la
presentacion al COLMYEG vy la solicitud a la JAL.

4. Vincular y capacitar a 1000 personas de la localidad Durante el periodo correspondiente al presente
de C%ap‘“e"; <h gl c“mpl_“,m’:mé’ de _1‘;5 dme,ms informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
especincas C: onstrucclon € cluqadanias, . o . : .

Prevencion del feminicidio y estrategia de cuidado la .obhgaclon descrita i i aphca JiIE ~ChTA
para cuidadoras. primera cuenta de cobro.

5. Garantizar que las actividades que se adelanten en el | Durante el PCI’iOdO COIICSPOﬂdiCﬂtC al presente

marco de la ejecucion del proyecto se realicen en
lugares que garanticen el acceso universal para todas
las personas.

informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacion descrita ya que no aplica para esta
primera cuenta de cobro.

6. Desarrollar la ejecucion del CONTRATO de
acuerdo con la propuesta presentada, v las

6.1 SE realizo verificacién y sugerencias a partir de lo
solicitado por el anexo técnico para la etapa de

alistamiento.
Edificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F133
Calle 11 No. 8-17 Version: 04 -
I N ALCALDIA RAYOR

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Vigencia: 13 de enero de 2025 0EROGOTA DG
Caso HOLA: 109988

Pagina 2 de 5



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

22124216, del Decreto 1860 de 2021,
Fomento a la ¢jecucion de contratos estatales
por parte de poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en
proceso de reintegracién o reincorporacién y
sujetos de especial proteccion constitucional, el
contratista destinard como minimo el 5% de la
provision de bienes o servicios requeridos para
la ejecucion del contrato, de manera que se
garantice las condiciones de calidad y que no se
ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del
contrato, a través de la vinculacion de dichas
personas al inicio y durante la ejecucion del
contrato pertenezcan a los grupos poblacionale::
enunciados anteriormente.

*
‘* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | cosicrno PERSONA JURIDICA
especificaciones  técnicas previstas en el : I
proyecto y en el Anexo Técnico.
7. Atender y rendir informes en los Comités de Realizacién del Comité Técnico y de seguimiento:
Seguimiento que se convoquen para el proyec-o, 18/02/2025
adelantando el ejercicio de secretarfa técnica en [ Realizacion del del Comité Técnico y de
el registro y control de actas y evidencias ce seguimiento: 26/02/2025
reunion. Realizacién del del Comité Técnico v de seguimiento:
06/03/2025
8. Asistir a las reuniones bilaterales que sean Realizacion del Comité Técnico y de seguimiento:
convocadas pot el apoyo a la supervision del 18/02/2025
contrato, para revisar el estado de ejecucién de l Realizacion del del Comité Técnico y de
este, el cumplimiento de las obligaciones a cargo seguimiento: 26/02/2025
del contratista o cualquier aspecto técnico | Realizacion del del Comité Técnico y de scguimiento:
referente al contrato. 06,/03/2025
9. Realizar disefio y solicitar la aprobacién de tocus Se realizd la verificacion del registro fotografico Se
las piezas comunicativas a la oficina de prersa reviso y aprobo los Flayer iniciales a través de WhatsApp
de la Alcaldia Local. y correo electronico con la salvedad de que tendra
modificaciones de acuerdo con el desarrollo de cada
actividad
10. Ingresar al Almacén de del Fondo de Desarrolio | Durante el periodo COIIESPOlldiﬁI’ItC al presente
Local de  Chapinero los  clementos informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
contemplados en el proyecto, los refrigerios y la obligacion descrita ya que no aplica para esta
productos alimenticios no requieren ingresos a primera cuenta de cobro.
almacén por ser productos perecederos. I
11. Realizar los pagos correspondientes a los Durante el periodo correspondiente al presente ‘
servicios prestados, para los roles de talleristas, informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
gestoras y otros en los que se vinculen a la obligacién descrita ya que no aplica para esta
personas de la comunidad, en los 10 dias habiles primera cuenta de cobro.
siguientes a la presentacién y aceptacion de ‘a
cuenta de cobro y documentos requeridos para
el proceso. . \
72. Dar cumplimiento a lo establecido articulo I

Durante el periodo correspondiente al presente
informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacion descrita ya que no aplica para esta
primera cuenta de cobro.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Cadigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025

ALCALDIA RAYOR
0 BOGOTA OC

Caso HOLA: 109988
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

’* SECRETARIA DE
BOGOT: GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

13. Entregar los informes correspondientes dentro
de los términos establecidos de acuerdo con los
avances del proyecto al supervisor (a) y/o
interventor (a)

Revision del primer informe correspondiente a la
fase de alistamiento y al 20% de la ejecucion del
contrato.

14. Entregar al final del proyecto un informe
cuantitativo y cualitativo del impacto del
proyecto en la localidad, bien estructurado que
le posibilite al FDLCH evidenciar los alcances
del proyecto.

Durante el periodo correspondiente al presente
informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacion descrita, dado que esta corresponde la
etapa final del contrato.

15. Alimentar y entregar archivos de sistematizacion
de informacién de la ejecucion a partir de base
de datos de personas vinculadas y capacitadas
con el proyecto por actividad, archivo
fotogrifico de las diferentes actividades
realizadas y directorio de actores estratégicos
para complementar acciones a partir del objeto
contractual.

Durante el periodo correspondiente al presente
informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacion descrita ya que no aplica para esta
primera cuenta de cobro.

76. Efectuar el levantamiento del material
fotogrifico y/o filmico, actas, listados de
asistencia y demds donde se evidencie entre
otras cosas, asistentes, desarrollo de actividades,
entrega de materiales y cumplimiento de
actividades

Se efectué la revision del Informe de Ejecucion
Financiera N.° 1, presentado por el contratista,
verificando la correspondencia con los gastos
reportados y el cumplimiento de los lineamientos
contractuales. Una vez validada la informacién, se
procedié con su aprobacion.

17. Los alimentos que se entreguen a los
participantes deben ser balanceado y responder
a la normatividad vigente en lo que corresponde
a las caracteristicas organolépticas,
conservacién, almacenamiento, ecmpaques,
presentaciones, vita Gtil minima y transporte del
mismo -Decreto 3075 de 1997, Resoluciones
2674 y 3929 del 2013 asi como con la NTC que
corresponda segun el producto a entregar, con
el fin de que se encuentre en O&ptimas
condiciones para el consumo humano .

Se verific6 que el contratista remitiera la carta de
solicitud requerida para la presentacion del proyecto
ante la Junta Administradora Local (JAL), en
cumplimiento de las gestiones previstas en el
cronograma de actividades y los compromisos
contractuales.

. 18. Procurar cl uso de alimentos de origen orginico,
que fomenten el agro redes y la creacién de
alternativas ccondmicas en toda la ciudad
haciendo hincapié en la zona rural, para dar
cumplimiento al acuerdo 540 de 2013.

Durante el periodo correspondiente al presente
informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacion descrita, dado que esta corresponde a la
etapa de alistamiento del proceso

19. Mantener durante la ejecucion del contrato, el
namero de trabajadores con discapacidad que
dio lugar a la obtencion del puntaje adicional del
contrato, de conformidad con lo establecido en
el Decreto 392 del 26 de febrero de 2018,
expedido por el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) y el Ministerio de Hacienda y

Durante el periodo correspondiente al presente
informe, no se adelantaron acciones relacionadas con
la obligacién descrita, dado que esta corresponde a la
etapa de alistamiento del proceso

Crédito Publico.
ol s 3
E‘dlhuo L‘levano Codigo: GCO-GCI-F133
(_z}llcj H;\c.). 8_ -1117”“ Version: 04
Cédigo Postal: Vigencia: 13 de enero de 2025 ocaoaomoe

Tel. 3387000 - 3820660

Caso HOLA: 109988
Pagina 4 de 5
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" INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
‘* SECRETARI'A DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
SEGUIMIENTO FINANCIERO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $605.104.069
Valor Adicién No. 1 (si aplica) $0
Valor Adicién No. 2 (si aplica) $0
Valor Total $605.104.069
Detalle informacion presupuestal del cortrato
Rubro o proyecto de : Meta proy=cto de Inicial o No. CRP Valor CRP
inversion invers:on adicion ' i g
€
023011601060000001855 Chapinero te cuida Inicial 1270 $130.070.976
En Chapinero todas V4
023011603400000002035 contamos Inicial 1270 $475.033.093
Valor total de los CRP $605.104.069

Detalle pagos realizados

Periodode pago  UCr0 O Proyecto \f Memproyecto | o opp | valorCRP | VA% Saldo CRP
de inversion | deinversién Facturado
7 l’/ I
Totales $605.104.069 | & $04” $605.104.069 !

Resumen ejecucion financiera del contrato
|

Concepto Valor
1. Valor Inicial: $ 605.104.069 |
'2. Valor Adiciones: $ 0 2
3. Valor Total: $ 605.104069 / /
4. Valor Total Fjecutado: $ 121.020814 ¢ 7
5. Saldo: $ 484.083.255
Q\‘Gfm 4_\7\\}\\& s \‘Q“JJ"Q"OE
ALEXANDRA MEJiA GUZMAN KATHERINE LEAL ACOSTA
C.C. No. 43.733.246 de Envigado C.C. No.1.030.549.613 de Bogota
Alcaldesa Local Contratista Profesional - FDLCH
Apoyo a la supervision
Memorando Nro. 20255220006803 de 15/05/2025
Edificio Liévano “6digo: GCO-GCI-F133
Ca’lle_ i Version: 04
iy kg L Vigencia: 13 de enero de 2025 e ocomh e

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 109988
Pigina 5de 5



FACTURA ELECTRONICA
LEGAL Y RESOLUCION

A



URIGHM TEmPORAL
CUIRAR® Al CUIRPAROR

Factura Electréonica De Venta No.

RIT. 900 .209.823 [1-& FV /’
';gé‘;"éggFf;;ggfgfg’f:‘;ggg}'g“ﬁs Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
ACTIVIDAD ECONOMICA 8230 - 9499 Electrénica No. 18764088755232 §ue habilita desde FV 1 hasta FV

TARIFA ICA 9.66 * 1000 500. Vence 2027-02-12

Datos de Adquiriente:

Datos de Emisor:

Razén Social / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAP'NERO /o Razén Social: UNION TEMPORALCUIDADO AL CUIDADOR ;<
Nombre y Apellidos: Nit: 901.909.231 -6 7/
Nit: 899999061 9 / Direccién: Direccién: Calle 116 aNo. 71 A 39
Direccién: CR135474 | Ciudad: Bogota D.C.
Ciudad: Bogota D.C. ¥ Teléfono: 601 - 7036962
Teiéfono: 6013387000 Email; contabilidadhogares4@gmail.com
Email cdi.chapinero@gobiernobogota.gov.co | ‘
FORMA DE PAGO Credito FECHA VENCIMIENTO 09 2025

m s

Pagina 1 de1

% Desc.1it,. .

" . % Descripcion Cant. U.Med. =

% IVA.. ValorIVA - Valor Total

1,00 | Und. |101.698.163 101.698.163
Primer pago del 20% del valor del
contrato, a la presentacion del 1er informe
por parte del operador con ejecucion y
cumplimiento de aprobacién en etapa de
| alistamiento: Talento Humano, Disefios
; metodoldgicos de las actividades del
|proyecto. Disefios de comunicacion y
iconvocatoria, armonizado con plan de
rcomunicaciones, Plan de Trabajo con
cronograma de actividades, |
Presentaciones publicas del contrato o la I
evidencia de la solicitud para la '
realizacion. CPS 434 de 2024.
|
I
r
| | | 1
Total de Item: 1 Subtotal: 101.698.163
CIENTO VEINTIUN MILLONES VEINTE MIL OCHOCIENTOS Total Descuentos: 0
CATORCE PESOS M/CTE Subtotal con Desc: 101.698.163
Iva: 19.322.651
Representacién Grafica de la Facturz de Venta Electrénica Total Retefuente 0
Fecha y Hora de Generacion: 09/06/2025 19:08:22 'Total Reteica 0
Total Reteiva 0
TOTAL FACTURA 121.020.814

Esta factura de Venta cumple con les requisitos de la Ley 1231 de 17 de Julio de 2008.

Esta factura presenta merito ejecutivo de conformidad con los articulos 772 y=subsiguientes del Codigo de Comercio. Recibié el producto ylo servicio a entera satisfaccion.

Se hace constar que la firma de una persona distinta a comprador implica que indica persona estd autorizada expresamente por el comprador a firmar, confesar la DEUDA y obligar a comprador.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: *Vorld Office (wo_2)

CUFE: 6c9407d0d365a94c5fec9531861299b12bB90f3b963a8790db231336a443803f0ebS5fa1aa78¢57 3fc24377a46dff1c7a --Fecha y Hora de Expedicion : 10/06/2025 3:19:46 p. m.
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1 , ) I A N Autorizacién Numeraci®n de Facturacién 8 7 6

Pagina de 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088755232
(415)7707212489984(8020) 001876408875523 2
__\\
5. Numero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombr /( \ \ 10. Otros nombres
901909231] 6 | 7 \
11. Razén social \\
UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR P

Ranges de nun2racién para autorizar, habilitar o lnhabllnar/ i \

T29. Establecimiento X )
UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR CL 116 A# 71 A - 39 \ ) /
30. Modalidad Cod. |31, Pesfijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el numero\\/ /’ 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
|JFACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV ‘1’ \\_ \ 500 |24 AUTORIZACION 1
‘ 29, Establecimiento \\/ S o

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prfijo | 32. Desde el num::ro \ 33.} as.a el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
s I \ \,

9, Establecimiento /A
| \ \ /

3 /\ N B

l30. Modalidad Cod. I 31, Prefijo | 32. Desae-e{ n&rkero \\:} :33. Hasta el namero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

29. Establecimiento / \/
, s

4
‘ 30. Modalidad Cod. |31 Pre.fu\‘aifgde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento //—\\ P
iy [N\
30. Modalidad (‘.é(:i- 31. Pr=fijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
7\ \
A N it
29. Establecimiento 474
.,
\,
: D N, 8
ét 30. Modalidad W S Cod |31 Prefia |32. Desde el numero 23, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud cod.
,
% | I
N

29. Establecimiento o®

| e

7
F‘iodalidad \\J / Cod. | 31. Prafijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
E29, Establecimiento rd P
\ % \-7‘-\
o e N
30. Modalidad \ \// Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento \ >
v
9 .
30. Modalidad Ccod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento
8 10 ” . . )
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
1 = - - == -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) I A N Autorizacién Numeracisn de Facturacion

72/
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764088755232 §
A AT R L R
. g g 4
pes e :?‘ H g
(415)7707212489984(8020) 001876408875523 2
5. Numero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrz/ ( \\ 10. Otros nombres
901909231 6 | , 1
111. Razén social \ I
NS S/
UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR e / ;
12. Direccién seccional L N cod.

/
Impuestos de Bogota {

LL N\
24, Direccion \ / /
ICL116A#7’1A-39 L7
L . Pais 26.Departamento \ 27. M\unzigj,n|o
iombia Bogota D.C. <\T‘\) ,ﬁﬁggté, D.C.

|2 2|

s

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confo;rn? a la fégd{_tad discrecional establecida en el articulo
584 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en ngi}es\o\\ucién OQ(}M 65 del 01/11/2023, por la cual se dictan
—ras disposiciones en materia de sistemas de facwracion; previo estudio ¥, évaluacion de la solicitud realizada por el
—ontribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘@creditado; determina autorizar los rangos de

numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Enr. los _casgsy en que se agote dicha numeracion antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra dereco aﬁlicitarunanueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
N

establecido.

; S i S he—— L il ;
Las vigencias de los rangos de numeracion ce fa;itu acnorj,.is,gg_gntaran a partir de la formalizacion de este documento
oficial. N, Mo

Si el obligado a facturar; no hubiere agotadoy la~numeracion de facturacion transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjon podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.
I A H

Cuando se trate de una solicitud de ir;hébili\taéén\q;/’. /éumeracién de facturacioén y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proqe’d_é la habititacién de dichos rangos.

e
El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;-por ende,"s! custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adul\t\eracién puede tener consecuencias de tipo penal.

(f‘"\ X
¥ A T, i
La no adopcién o violacién de los sistemas tégnicos de control, Jdara lugar a la sanci3n Firma del funcionario autorizado
lecida en el articulo 684-2 del E.T \\\ e /
~ b T
| Firma del solicitante e
b \.\"\\\ ——
.Y e ¥
\ W
\
N 5
>
W
984. Apellidos y nombres
N
985. Cargo
- Firmado - PR

989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 53103358 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADCR
997. Fecha formalizacién 202 5|-0 2|-1 ZIIO 9|:4 41 7




DOCUMENTOS OPERADOR

Certificado de parafiscales

Planilla de pago de parafiscales.
Copia Cédula revisor fiscal

Copia Tareta profesional revisor
fiscal

Vigencia de la tarjeta profesional
revisor fiscal.

= e

U

6. Copia Cedula representante le=al
7. Certificacidon bancaria vigente

8. RUT

9. RIT

10. Certificado de existencia

11. Copia contrato

12. Acta de inicio

13. Garantia de cumplimie=to



ey,

MIT 900.175.374-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Yo, HERNANDO PINZON ROJAS identificado con cedula de ciudadania No
19.419.033 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 20330 — T, en mi condicion de
revisor fiscal de la ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA identificada con
NIT 900.175.374-5, con pe-soneria juridica y reconocida como entidad privada sin
animo de lucro ante la c&mara de Comercio de Bogota, constituida el 19 de
septiembre de 2007 libro 1 No. 126491, certifico el pago de aportes al sistema de
Seguridad Social y Parafiscales realizados por ASOCIACION DE HOGARES S| A
LA VIDA inclusive hasta el res de junio de 2025, de acuerdo con lo establecido en
las normas legales. Lo anteror en cumplimiento en lo dispuesto en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

Tambien certifico que se ha verificado el pago a los aportes al sistema de salud,

pension y riesgos profesionales ARL realizados por todo el talento humano
contratado.

Dado a los quince (09) dias del mes de junio de 2025. e

ERNABO PINZON ROJAS

Revisor Fiscal
TP 20330-T

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASCTIACI ONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM




79.867.234-5 » Deporte, Recreacion p Turismwo

DECLARACION JURAMENTADA DE FAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ART'CULO 9 LEY 828 DE 2003
(FERSONAS NATURALES)

Yo CARLOS ALBERTO PINZON MOLMA identificado (a) con C.C.79867234 de BOGOTA ,de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el CodigoPenal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto mis agortes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
cuando a ello hubiere lugar, durante los U'timos seis (6) meses calendario legalmente exigibles ala fecha
de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion..

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003.

Dada en Bogot3, a los 23 dias del mes de mayo de 2025. o

Cordialmente,

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: / > J}’ b D) Q
CARLOS ALBERTO PINZON MOLINA MARTIN ORLANDO QUINTERO GOMEZ

C.C.: 79.867.234 de Bogotd TP. 83542-

@ Email Teléfono Direccion i
M cpmdeportes@gmail.com % 3132098063 CL76No.76 -38 Bogota D.C.




a5 1-b__
S

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO

Yo HERNANDO PINZON ROJAS, lIdentificado con la Cedula de Ciudadania
N°19.419.033 expedida en Bogota, actuando en mi condicién de Revisor Fiscal de
Union Temporal Cuidado al cuidador, identificada con Nit 901.909.231 — 6, manifiesto
bajo la gravedad del juramento:

Que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, la
entidad se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales durante los ultimos seis (6) meses tal como lo establece la ley 780 de
2002 en su articulo 50, ya que el personal contratado a su cargo es por orden de
prestacion de servicios.

En mi calidad de Revisor Fiscal, he verificado que todo el personal que labora en
desarrollo del contrato cumpli¢ a cabalidad con el respectivo pago de aportes a salud,
pension y ARL.

Dado a los nueve (9) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025).

V22U

HERNANDO PINZON ROJAS
Revisor Fiscal
TP 20330-T

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125335775

CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM




@6 _compensar | miplanilla.com PLAQ’_‘LA 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)
NI DOGI7Ea74E) | ASOCIACIONDE BOBARES STA CL116A71A39 7o3gge0 | Asodaciondehogarossialavida@ | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS | upc
el P‘\“A;':ﬁmfs ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C -~ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83684447 $3.687.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 106.800 K 0 o 0 0 0 0 106.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-68 106.800 0 o 0 0 0 0 106.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 463.600 0 o 0 0 0 0 463.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 106.800 0 o o0 o 0 "] 106.800 1
EPS018 Serv. Oce. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 (0] 0 0 (1] 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 (2] 0 0 1] 0 250,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre MIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Tnl?' 3.F ogan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 136.700 0 0 0 0 ] 0 136.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 593.400 0 0 0 (1} 0 o] 593.400 3
25-14 Colpensiones 9800336004-7 821.200 0 0 0 0 0 0 821.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [+ I 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 Faver Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillades
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 331.000 0 0 331.000 7
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 57.000 0 0 57.000 1




compensar | miplanilla.com

PLA‘:LA INTEGRADA DE AUTOLIQUr=~CION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
ASOCIACION DE HOGARES Sl A asociaciondehogaressialavida@
NI 900175374-5 MRS CL116AT1A39 7036960 e b
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Anouj Total a Pagar No. Afiliados
SENA
194,000 [ 0 0 [ 184,000 | 8
ICBF
291,300 | 0 0 | 291,300 | 8
ESAP
MEN

o como PRIVADO por

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

NO

PAG2de 3

DATOS DE LA PLANILLA

Punu‘: FEcN"AH m:sf‘s&?Am CANTIDAD
TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 8 0
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83684447 $3.687.600
TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora No. A.: .'“p::!:;:d:’“ Valor "I';?yd"d:gf' LA, Total a Pagar
Salud 6 1.212.000 1.212.000
Pensién 3 1.551.300 1.551.300
Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
CCF 2 388.000 388.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 291.300 291.300
MEN 0 [1] 0
SENA 1 194.000 194.000
TOTALES 14 3.687.600 3.687.600

s | Infarmarian
Or de informacion

i

%




compensar | miplanilla.com PLAQ_LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

32%

DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [P | FecHa PAGO ASOGIADA % CANTIDAD
- : ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 900175374-5 "SOC'AC‘OTE\E'S:GARES SA CL116ATIA39 7036960 “s"“‘a""’""‘l’;‘;ﬁ:’”‘a'av'da@ EXONERADO PAGO it Eii TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ]
i g o] PARA;f&;\DLES Y - PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL 7

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARVAMENTO) CIUDAD MUNICIFIO e i ToALAraas

| UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2025-02 202501 E gi2i2025 Bt $3:887.900

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES o PENSION Ty RIESGOS LABORALES " cor PARAFISCALES
i Fondlo Y !
o | oo e ticede o Apellidos y Nombres ! i é g g 2lu|ee|a(2(2]E|2|8(3)|2|5[5] 2 |2] Gie | Bcare |cotzacion | Yeuman | Yolmtero | peonst pensionai de | Cad.EPS | 18CEPS oticldnilcot | mcians 3 Cottmettn [O5299 | mocop | ‘Aeomte | 1BC e | Areie, | Aot | Arcre. | Aot
solidaridad
1 | cc | 1023031215 AREVALO RAMIREZ MARIA FERNANDA 110 N|x 230301 | 854.100 136.700 ] 0 [} ] EPS008 nsu?m 106.800 14-29 1 4.500 CCF24 34,200 854,100 17100 | 25700 (] 0
2 | cc | 1memnar BECERRA ROJAS ORLANDO 1|0 N X 2514 | 1423500 | 227800 ) ) ) [) EPs018 | 1423500 | 178.000 | 1429 1| 7800 | corse | 1agaz00 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 | o n
; EE 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA 110 N|x 25-14 854.100 136.700 0 0 0 0 EPS005 w-1_00 106.800 15‘23-‘ ; 4.500 CCF24 854,100 ;‘566 55:1100 17.100 15.'1-60 [}
4 cc 37941073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA 1{0 N 25-14 Z.D:D.DDD 320.000 a o 0 0 EPS037 2/000.000 | 250.000 14'19— 1 10.500 CCF24 ::DOB.IIDO 80.000 2.000.000 40.000 60.000 o 0
5 cc 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA 1]0 N|x 230301 854,100 136.700 0 0 0 0 EPSO08 w.‘\aﬂ 106.800 |4—23~ 1 4.500 CCF24 ;&.lm 34.200 854.100 17.100 25.700 o 0
6 | cc | s2ssaa01 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA 1|0 | x 230201 | 854,100 | 136700 o [ [ [ €PS002 | 54100 | 106800 | 1420 1| aso0 [coras | Bssc0 | 34200 | esaro0 | 17100 | 28700 | o 0
7 cc 52611911 GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA | 1 | 0 N|x 25-14 854.100 136.700 0 0 0 I EPSOTT 55(130 106.800 14-29— 1 4.500 CCF24 ;“JW 34.200 854.100 17.100 25.700 o ]
8 cc 53103358 MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 1{0 N 230301 Z.ED.DOO 320.000 0 0 0 L] EPSO0B 2000000 | 250.000 14-29 2.000,000 1 10.500 CCF24 2-.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 o 0 J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLI-QLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 79867234-5 O ash] CALLE 76 # 76 -38 6960430 cpmdeportes@gmail.com EXONERADO PAGO / TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE s
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L )‘° TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o | 250 2020 0t 2 g $2.166.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Oblig: UPC Adici 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 533.900 0 o) 0 0 0 1] 533.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 o 0 0 0 Q 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Godigo AFR, Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DIB8Mora | o i acién FSP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 ] 0 0 (] 0 227,800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 455.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 29.900 29.900 0 0 29.900 299 29.900 3
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 227.900 0 0 227.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 2 711.900 711.800
114.000 | ) | 0 | 114,000 | Pension 3 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29.900 29.900
71100 | [ | 0 | 171.100 | 3 ccF 1 227.900 221900
ESAP ESAP 1] 0 ]
1 | | | ICBF 171.100 171.100
MEN MEN 0 0 0
| [ | [ SENA 1 114.000 114,000
TOTALES 9 2.166.000 2.166.000

339



compensar | miplanilla.com PLA-LLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD
4 S - e ASOCIADA (DIAMES/ARO) Rl a
NI 79867234-5 R, EINZOM CALLE 76 # 76 -38 6960430 cpmdeportes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FEGIgPAGO NOMERQ | EMPLEADOS | UPC |
i PARA;':SDLES A PLANILLA | (D ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO it URERRRO PRASONEY TOTALAPAGAR |
ONICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. : BOGOTA. D.C. NC 2025-02 2025-01 E Bdosanar $2.168.000
DETALLE POR COTIZANTE
27 IMACION COWTE INFORMACION NOVEDADES = PENSION RIESGOS LABORALES ccr PARA‘FISCALES
: [ el
No. | Tipo | gemende Apellidos y Nombres § § g § g HEHEERHEEBEHEIHREE . | 1Bcarp [cotzacien | Voluntar ‘:";:;“‘:,;:: it pansional do | Cod.EPS. | O EPS Fotizackén!| C4d | gcaRL | § | cotizacien | S8419° | iaccer | ARorte ',‘:fﬂ‘:::_ Avcite
solidaridad -
1 cc 1000692483 RUBIO AVILA PAULA ANDRE* o N|x 230301 ‘!.:123.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1423.500 178.000 14-29 1423500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28500
2|cc BAQUERO MIRANDA JOSE FERNEY 110 1 2514 | 2.847.000 [ 455.800 0 0 o} 3 EPS005 2847.000 | 355.900 14-29 2.847.000 | 1 14.900 CCF24 | 2.847.000 | 113.900 | 2.847.000 57.000
3| cc GUZMAN RODRIGUEZ ESTEFANIA 11 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 o o 0 EPS037 1423.500 178.000 14-20 1.423.500 1 7.809 SCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28500

ficado como PRIVADO por partede Compensar Operador de Informacion
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PL‘LLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 79867234-5 CARLOS ‘,t';gfm\o FINZON CALLE 76 #7638 6960430 cpmdeportes@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEAPOS RS
PARA;‘:&‘\;ES i d PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2025-02 202601 E sl ¥2:450,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 533.900 0 0 0 0 0 0 533.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
podigo s Nombre NIT; Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2128 MOr | cotizacion FSP Totala Pagar | jfiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 (1] 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 ] 0 0 0 0 L] 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT {+] I Aportes Otros | ValorNeto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 29.900 29.900 0 0 29.900 299 29.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja 8600669427 227.900 0 0 227.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;“pt‘::;::""’ Valor '?:; ydl.lllgsl LMA, Total a Pagar
SENA Salud 2 711.900 711.900
114,000 | 0 | o 114.000 [ 3 Pensién 3 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29,900 29.900
171100 | 0 | [} 171.100 | 3 CCF 1 227.800 227.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 171.100 171.100
MEN MEN 0 0 (]
I ] l SENA 1 114.000 114.000
TOTALES 9 2.166.000 2.166.000
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i DATOS DEL APORTANTE i o DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA c A;I:I'IDAD
s CARLOS ALBERTO PINZON - coTny il
o ) IPLEADOS upc
NI 79867234-5 CALLE 76 # 76 -38 6960430 cpmdeportes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO A PA NUMERO M
MOLINA PARAFISCALES Y PLANILLA (Bfﬁﬂéé’mﬁﬁ PLANILLA
" Jo — _ SALUD . 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUGURAAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. BE TN 2025-02 2025-01 E 84038067 $2.166.000
, =i - iy
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES N PENSION i ;ALUB CCF PARAFISCALES
g g Cod. Voluntart | Votuntarlo | pemion Fonda Eatizacion 1| Cé i B A
No. | T1po [ jemesde Apellidos y Nombres i g g 5 g HEHHEHEHEEEEHBEHE i Cob | 1BcaFP |cotizacien | Voluntart e Easionl pensional de | Cod. €PS | 1BCEPS otzacion!| Goe | meARL | 3 [ cotizacien [C5919° | 1c ccr [ Aperte s | e | il fiberie: | Apans
solidaridad
1 cc 1000692483 r RUBIO AVILA PAULA ANDREA 110 N|x 227.800 1] 0 D_ o EPS005 1423.500 178.000 14-29 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 §7.000 1.423.500 28.500 42.800 ] 0
2 cc BAQUERO MIRANDA JOSE FERNEY 100 N 455.600 o 0 o n EPS005 2.847.000 355.900 14-29 2.847.000 1 14,900 CCF24 | 2.847.000 | 113.900 2.847.000 57.000 85.500 o 0
3| e GUZMAN RODRIGUEZ ESTEFANIA 1|0 N 227.800 o [) 0 | ) I EPSCa7 | 1421500 | 178.000 | 1820 | 1423800 | 1 | 7s00 | ccrza 57.000 28500 | 42800 [ o )

Este documento esta
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PI}NILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA- (DIA/MES/ARO)
NI 900175374-5 *SWMC'°":EEISSGARES SIA CL116AT1A39 7036960 as"”“"’“"f"":.‘i’;*:'“'a”’a@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
gmall PAR‘;{SSJD'-ES L g PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO N zozs08 | 2025-02 (y = e 05/03/2025 84702505 $5.529.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c o UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tolal EPS 8001309074 178.000 ] 0 4] 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 [ 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 606.000 ] 0 0 0 0 0 606.000 3
EPS017 Famisanar EPS B830003564-7 178.000 0 0 1] 0 0 a 178.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 0 0 . 0 -0 0 178.000 1
EPS037 | NuevaEPS™1 . 900156264-2 250,000 ] 0 g0 0 0 0% 250.000 1 w
EPS041 NUEVAE.P.S.S.A. MOV, 900156264-2 124.600 0 0 (1) 2 0 0 0 124.600 a
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 124,600 o 0 0 0 0 4] 124.600 LA :
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 | PRBSMOra | coizacion FSP TotalaPagar | sfiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 [ 250 1] 0 227.800 1.
230301 Porvenir 800224808-8 775.600 ] 0 [} 0 o 0 775.600 3
25-14 Colpensiones 900336604-7 1.322.400 0 0 0 0 o 0 1.322.400 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 76.600 76.600 0 0 76.600 766 76.600 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 581.800 0 0 581.800 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO
ASOCIACION DE HOGARES SI A i
] 800175374-5 LA VIDA CL116ATIA3S 7036960 pnist il
FORMA CLASE NOMBRE
R RECENTACION APGRIANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C = MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
SENA
291,000 | 0 | 0 | 291.000 | 10
ICBF
436.600 | [) | [) [ 436.600 [ 10
ESAP
MEN

EXO ADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

l F’AGZdeZBl

DATOS DE LA PLANILLA
m FECH(AD':?“GEOS‘A.S‘%(;MA CANTIDAD
TIPO FECHAPAGO | NUMERO eifries e
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PERIODO SALUD pﬂpw PENSIONES TOTAL A PAGAR
200503 < 202502 E 05/03/2025 84702505 $5.529.000
TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo A No. Administradoras Valor -II:(;‘: yd;l ::3:. LMA, Total a Pagar
Salud 8 1.817.200 1.817.200
Pension 3 2.325.800 2.325.800
Riesgos Laborales 1 76.600 76.600
CCF 1 581.800 581.800
ESAP 0 0 0
ICBF 1 436.600 436.600
MEN 0 0 0
SENA - 291.000 291,000,
TOTALES 157 5.529.000 5529.000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
== S ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI piai7aaTas]. (TASPCIACIONDE HOBARESISIA CL116AT1A39 7036960 “"C‘“‘°“”fr’l‘:§;‘:f‘a"“““@ EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO
e PAR‘-;'ASSJ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 7
-
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 ] 2025-02 £ 0SRr3/2028
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF
3 Fonda
No. de i H slelelsls]slelz]ulslele K Voluntarl | Vokuntario | peraionas [ Fonde i| ced. Cédigo
No. | Tipo [ |40 eion Apeliidos y Nombres g § 15121582 8(2|2 5 3] %3 2[5]8 2 |E| are | 1BCAFP |cotiaacin | SRt | Aporante e pensional do | Coc. eps | eceps [PUETLRl ARL | BCARL [ 3 | Cotizacisn | C0H? | 1BE CCF
- § solidaridad | *ubsistenc! ;
s
1 cc 1023021215 AREVALO RAMIREZ MAR'A FERMANDA 110 N 230301 | 1.423.500 | 227.800 [ 0 o 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-29 1423500 | 1 7.500 CCF‘M' 1.423.500
2 cc 1081781630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA 1 0 Nfx 25-14 9496.450 158.500 L} 0 o 0 EPSDaY 996,450 124,600 14-29 896,450 1 5,300 CCF24 996,450
3 cC 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO 110 N 25-14 1.422.500 221800 o 0 o 0 EPS018 1.423.500 178.000 14-29 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500
4 | cc 27804779 = ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA 140 N ¢ & 25-14 1,423,500 | 227.800, o Pl =0 0 EPS005 1423.500 ( 178,000 14-29 1.423.500 | 1 7.500 | CCF24 |+1.423.500
5 | cc | areqro7a _{ DIAZ CADENA MARIAMAGODALENA | 1| 0 N a1 25-14 | 2.000.000 | 320,000 o 0 0 0 EP 2.000,000 | 250.000 14-29 | 2.000.000 | 2 10.500 | CCF24 | 2.000.000
8 |ee 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRAMILENA | 110 |} N =% 230301 | 1.423.500 |4227.800. 0 0 o 0 1423500 | 178.000 14-29 1.42!.50‘0‘ 1 7.500 CCF24 | 1,423,500
7 |cc | 52353891 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA 1lo N 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 o 0 EPS002 | 1423.500 | 178.000 | 1420 | 1423506 | 1| 7.500 | CCF24 | 1.423.500
4 1 ] el by
8 cc 52611811 GUTIERREZ ANTOUNEZ [VONNE ANDREA 110 N 25-14 l.-ﬂlm‘ 221.800 o 0 o ] EPS01T. | 1423.500 178,000 14-29 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500
9 | cc| s3t033s8 MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 1lo N 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 [ EPS0C8 | 2000.000 | 250600 | 1428 | 2000000 | 4 10.500 | CCF24 | 2.000.000
10 | cC 76642296 ROA MONTAREZ JOHN FREDY 110 N|x 25-14 996.480 | 150,500 L 0 0 0 EPSC34 496,450 124.600 14-29 996.450 5.300 CCF24 996,450

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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CANTIDAD
NOMERO EMPLEADOS upc
PLANILLA 10 0
TOTAL A PAGAR
84702505 $5.529.000
PARAFISCALES
Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
CCF parafiscales | SENA IceF ESAP MEN
57.000 | 1423500 | 28500 | 42.800 0 u
39.900 | ©96.450 | 20000 | 20,900 ) o
§7.000 1423500 | 28.500 | 42.800 o o
57.000 1.423.500 | 28500 | 42.800 0 0
80.000 2.000.000 | 40.000°| 69.000- - 0 o
. 57000 | 1423500 | 28.50 | 42.600 g (]
57.000 | 1423500 | 26800 | 42.800 | 70 0
67.000 1423500 | 28500 | 42.800 Ok o
80000 | 2000000 | 49.000.| 60.000 0 0
39.900 996,450 20,000 | 29.500 0 o
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PLAN:’ILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANO)
NI 798672345 SARLOSALBERTO PINZON CALLETE#76-38 | 6960430 com EX( 0 PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMMEADOS | upc
il PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-05 E 85493045 $2.166.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ol ria | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No.Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 533.900 [} [) o [) 0 [) 533.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [) 0 [ [} 0 [ 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén v Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Coclio ARt \EELLL 1L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridsd Subsistencia | PRSMOra | copzacian FSP TotalaPagar | ygjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 [) 0 [ 0 0 o 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 [) [ [ 0 0 o 227.800 1
2514 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 ) [} 0 0 [ 456,600 1
a TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 29.900 29.900 0 [} 29.900 299 29.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 227.900 0 V] 227.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o A;ﬁmnm N "II:: ;,‘dl::f' LW Total a Pagar
SENA Salud 2 711.900 711.900
114.000 o | 0 | 114,000 | 3 Pension 3 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29,900 29.900
171.100 0 [ 0 | 171.100 | 3 CCF 1 227.900 227.900
ESAP 3 ESAP [) [) 0
[ [ | ICBF 1 171.100 171.100
MEN MEN 0 [) 0
[ [ | SENA 1 114.000 114.000
TOTALES ) 2.166.000 2.166.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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~ DATOS DEL APORTANTE ; ; R DE e DATOS DE LA PLANILLA ;
Al s & ik o=t B Lot i e T = Le .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHAPAGO
CEa i s TIMT =W a7 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
CARLOS ALBERTO PINZON EXONERADO PAGO |
NI - CALLE 76 # 76 -38 6960430 mail.
79867234-5 MOLINA 76-3 cpmdeportes@gmail.com AL A TIPO Emg mso NU|
it TEF ; E A o L PLANILLA | ( NO) | B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO %) TOTAL A PAGAR
ONICH. B - monos de 200 .. BOGOTA D.C. BOGOTA. D. NC 202504 202503 E 85453045 $2.166.000
=59 ana .2 i e o [ 9 S
DETALLE POR COTIZANTE
e - / v nes0s LasoraLes cer aes
- %
No. de g Céd. Voluntari i Eondy otizacién /| Céd. g Codigo IBCotros | Aporta | Aporte | Aporte
No. | Tipo. Identificacién Apeliidos y Nombres. 2| Arp 1BC AFP o Afilado de Céd. EPS | IBCEPS Valor UPC AM. IBCARL | 3 [ Cotizacién CCF IBC CCF CCF | parafiscales | SENA 1CBF
§ solidaridad i
8

_I cc IMSQZ;B! RUBIO AVILA PAULA ANDREA 230301 i.l?@.;)‘l‘) l; = 0 v ] o EPS005 1.423.500 178.000 14-29 1—.123500 1 7.500 CCF24 ? 02.1500 57.000 14;1-5;;0 25,50? 42.800 0

2 |cc 79603685 BAQUERO MIRANDA JOSE FERNEY 2514 | 2.847.000 0 1] 0 n EPS005 2.847,000 | 355.900 14-29 2.847.000 | 1 14.900 CCF24 | 2.847.000 | 113,900 2,847,000 57.000 | 85.500 0

3 |cc 1057591797 GUZMAN RODRI&YEZ ESTEFANIA 230201 | 1.423.500 L U] 0 o EPS037 1.423.500 178.000 14-20 1.423500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 42.800 o

Este documento —clasific——como PRIVADO por parte de Compensar Operador <o Informacion
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o [TJoe 1]
DATOS GENERALES PERIODOS DE CO o B‘L
TIPO PRESENTACION saLUD S aOR LR HUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copiGo
TP NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL i & % & SUCURSAL / DEPENCENCIA cobiGo i N‘::‘ Lo ‘c'm PUBLICA ™ | pecuero | CODIGO ARL OPERADGR
Al
PRIVADA [ | oranoe -
9001753745 ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA B 4 : 14.29 83
E} [ ] | [Asociacion oe EOHALS YRS Ll & i o [ I L J MIXTA [T | moepenviente [~ [ J J
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DiRECCION CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO capiGo VALOR NOMINA :
E coDiGo TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS : No. AUTORIZACION
[cL1i6ariaze | | [eocotADc ] [1100r ]| [eocotap.c | [ 7036060 ]| [7036060 ] | [eocincondehogarassiaiasdagagmai ] | [s310 15.388.000 10 [20250a08 AT | [1306670740 ]

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

5 INCAPACIDADES ,  ° LIC:MATERNIDAD
NOAYTOR | .VALOR ~ No.AUT VALOR

comzaoion' | . “upe INTERESES .sustoraL, “|sustoraL uec

.N"'EPS', NETO . |23 "INTERESES * No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ,
o ‘OBLIGATOR | ADICIONAL cotzac | 58 |. moRaosL |*morauec | coTizacion ApiC. SALDO A FAVOR 08LG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL A PAGAR No. AFIL

EPS002 8001309074 178.000 0 0 0 178.000 | 0 0 [ 178.000 ] 0 0 178.000 1
EPS005 | 8002514406 176.000 0 0 0 178.000 | © 0 ] 178.000 0 0 0 178.000 1
EPS008 | 8600669427 606.000 0 0 0 606.000 | © 0 0 606.000 [ 0 0 606.000 3
EPS017 830003564-7 178.000 0 0 L) 178.000 | O 0 L] 178.000 0 0 0 178.000 1
EPS018 805C01157-2 178.000 0 0 0 178.000] O 0 0 178.000 o 0 0 178.000 1
EPS037 900156264-2 250.000 [ 0 0 250000| O 0 0 250.000 0 0 0 250.000 1
EPS041 900156264-2 178.000 0 o 0 178.000| © 0 L] 178.000 ] 0 0 178.000 1
epsc34| 5002983729 178.000 ] 0 0 178.000 | 0 0 0 178.000 0 0 0 178.000 1
AL:ARORTES DEL PERIODD-A PENSIONES PORADMINISTRADORA TOTAL APORTES DELPERIODO A CAJAS POR ADMINJSTRADORA - + - TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
o0 : otz ofzvd oTIZVO ONDD 50 < R R L5 as | inTereses - 2 ‘ : 4§
0 5 80 DOR pend 2S¢ 2 otz lucra rosical T MORA 'OTAléPAOnR No. AFIL
230201 | 8002297390 227.800 0 0 ofo 0 0 227.800 1 CCF24 8600665427 616.000 | 0 0 616.000 10
462.400
1 308.000 | 0 0 308.000 10
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS. .
PENSIONES 3
SALUD 8
RIESGOS LABORALES 1
ICAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
JOTAL APORIRS DL PERIOCG AGE008 LAORALSS jora__________ K.

VALOR NETO
COTIZACION

COTIZ OBLIGAT ' "INCAPAGIDADES /- e ————
e " : ) NoAUTORIZ <" VALOR « RIESG ~ . N

N T ) I I

‘FONDO -

ANTES DE
IGELMAJRP Y
- MORA

TOTAL A PAGAR PORTIPO *

ADMINISTRADORA - VALOR TOTAL

14-2
-, os . | iNTERESMORR-| susTOTAL APORT |No. RADICAC SALDD| < vt -
l -‘goh -, | comz TAFAVOR ", 5-“‘?":?“’_‘"‘ SOLIDARIDAD kel ot g

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP i

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

IAS

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO| TOTALA éAGAR

DIAS
MORA

oI
VALOR: = | mora

PENSIONES 2.462.400 2.462.400
SALUD 1.924.000 1924.000
RIESGOS LABORALES 81.000 81.000
CCF 616.000 616.000
SENA 308.000 308.000
ICBF 462.400 462.400
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION A 0

RA OTA 5.853.800 5.853.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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cc

1023031215

AREVALO RAMIREZ MARIA FERNANDA

EPS008

230301

CCF24

1.423.50

1.423.500

1.423.500

1.423.500

227.800

178.000

PAG 2
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" AIQUIDACIQN PE APORTES
BRPORTEL | #e e [ o7
* VOLUAT / {COTIZ SALUD|uPe: ADICIONAL
2 |cc  |1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041| 2514 | GGF4 142350 | 1423500 | 1423500 | 1423500 |0 227 800 [] 0 178.000 [}
PAG 3 DE 1
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FONDO

SOLIDAR
'PENSION

cc

1081791630

JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA

EPS041

1.423500

1.423 500

1.423500

1.423 500

178,000

cc

1118307137

BECERRA ROJAS ORLANDO

EPS018

1.423500

1.423500

1.423500

1.423.500

178,000
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QUIDACION D ADA DE APOR
o0 bt 00 h B o
P el oMB - B BC R 0 b
A t ISIO 10
2 cc 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041| 25-14 CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 227.800 178,000
3 |cc 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPso18| 25.14 | ccFae 1.423 500 1423500 | 1423500 | 1.423500 227.800 178,000
4 |cc 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPS00s| 2514 | ccFa4 1423500 | 1423500 | 1423500 |1.423500 227.800 178,000
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CE?H,DZUM}rH)UDUMbVDDnmu . .
: oy £ 2 <OATO i e TR e ] P < AR s L vior e

T G P T T = T z . R ERERG S R e T, . o APORTE- | .
< 'APELLIDOS Y NOMBRES: '~ * 2 y 3 YL ER arh 3 J IBC RIESGOS 3 ] g VOLUNT =
2 cc 1081721630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041( 2514 | CCF24 1.423.500 1423500 | 1423500 1.423 500 0 227 800 0 0 176.000 0
3 cc 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPSD18( 2514 | CCF24 1.423.500 1423500 | 1423500 1.423 500 L] 227.800 0 0 178.000 L]
4 |cc 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPS005[ 25-14 | CCF24 1423500 [1423500 | 1423500 | 1423500 (0O 227.800 o 0 178.000 0
5 |cc 37941073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA EPS037( 25-14 | CCF24 2000000 | 2000000 | 2000000 |2000000 |0 320.000 0 0 250000 )
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Q ON DETALLADA DE APOR
DATOS DI Bo GR I8 a ON BE APOR
) 4 i B oD oo op b v 8 2 2437 0 2 2 5
2 cc 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041| 25-14 CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 178.000 0
3 |ce 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPSO18| 25-14 | CCF24 142350 | 1423500 | 1423500 |1.423500 |0 227 800 0 0 178,000 0
4 cc 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPSD0S| 25-14 | CCF24 1.423.500 1423500 | 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 o 178.000 0
s |cc [aroarora DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA EPS037| 2514 | CCF24 2000000 | 2.000000 | 2.000000 |2.000000 |0 320.000 0 0 250.000 [
6 |cc |szacom MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA EPS008| 230301 | CCF24 1423500 | 1423500 |1423500 1423500 |0 227.800 0 0 178.000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Q ON DI DA DE APOR
pafs o D OR 18 QuibACIO: PR
= L St 00 oD o0 8 0 g > 2
A SI0 810

2 |cc 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041| 25-14 | cCFa4 1423500 | 1423500 |1.423500 |1.423500 |0 227.500 o 0 178000 [}
1 Jec 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPso18| 2514 | ccrae 1423500 1423500 | 1423500 |1423500 Jo 227.800 0 0 178000 0
4 |cc 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPS00s| 25-14 | ccrae 1423500 |1423500 |1423500 |1423500 O 227.800 0 0 178.000 0
5 |ec 37541073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA EPS037| 25-14 | coFa4 2.000000 | 2.000.000 | 2.000000 | 2.000000 | O 320.000 0 0 250.000 0
6 |cc 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA EPS008| 230301 | ccFa4 1.423.500 1423500 | 1423500 | 1423500 |0 227.800 0 0 178.000 0
7 |ce 52353451 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA EPS002| 230201 | CCF24 1423500 | 1423500 | 1423500 |1423500 |0 227.800 0 0 178.000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2 |cc 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPso4i| 2514 | ecFaa 1423500 | 1.423.500 1423500 |0 227.800 0 0 178000 0
3 |cc 1118307137 'BECERRA ROJAS ORLANDO . EPS018| 2514 | CCF24 1.423.500 1.423.500 | 1.423.500 1.423.500 0 227 800 0 0 173000 o
4 |cc |zreoar7e ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPS005| 2514 | cCFa4 1423500 | 1423500 | 1423500 | 1423500 |0 227,800 Q 0 178.000 )
s lcc |arssrors DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA EPs037| 2514 | ccFa4 2000000 | 2000000 | 2.000.000 | 2000000 |0 320.000 0 0 250,000 0
6 |cc 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA EPSD08| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423500 | 1.423500 1.423.500 0 227.800 0 0 172.000 0
7 |cc  [5235340 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA €£PS002| 230201 | ccF2a 1423500 | 1423500 | 1423500 | 1423500 |0 227.800 0 0 178000 0
] cc 52611911 ‘GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA EPS017| 2514 | cCFa4 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1423500 0 227.800 0 o 178.000 0
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QUIDACION D DA DE APOR
PO 0 PECLIDO QMBRS 4 8 A 8CR s DA D
2 |cc 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA EPS041| 2514 | ccF2s 1.423.500 1423500 | 1423500 (1423500 |o 227.800 0 0 178.000 ]
3 |ecc 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPS0'8] 25-14 | CCF24 1423500 1423500 | 1423500 (1423500 |o 227.800 0 Q 178.000 0
4 |cc 27604775 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA EPsocs| 2514 | coFas 1.423.500 1423500 | 1423500 |[1423500 |0 227.800 0 0 178.000 []
5 cC 37941073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA EPS0I7| 2514 CCF24 2.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000 0 320.000 4 0 250,000 0
6 |cc 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA €psoos| 230301 | ccFa4 1423500 1423500 | 1423500 |1423500 |0© 227,800 0 0 178.000 0
7 |cec 52353451 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA EPS002| 230201 | cCF24 1423500 1423500 | 1423500 |1423500 |o 227.800 0 0 178.000 0
8 |cc 52611911 GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA EPS017| 2514 | coFas 1.423.500 1423500 | 1423500 |1423500 |0 227.800 0 [ 178000 [}
9 |cc 53103358 MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA EPS008| 230301 | CoF24 2.000.000 2000000 | 2000000 |2000000 O 320.000 0 0 250.000 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES *

Vi B 2 e s 2 ¢ Syfz

“APELLIOOS ¥ NOWBRES, " ¢ Resaos seom .m%rﬁn. SALD uPe ADicional

Bosss 2 ST £ . & B 7 PENSION ~ £t S

z |cc | 1081791630 JIMENEZ PACHECO MARGARITA SOFIA €pso41| 25-14 | coFaa 1423500 | 1423500 [ 1423500 | 1423500 |o 227,800 0 0 178.000 0
3 Jcc  [1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO EPs08| 25-14 | ccez4 142350 | 1423500 | 1423500 |1.423500 |o 227,800 ] o 178.000 0
4 Jcc | z7ecarre ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA epsoos| 25-14 | ccFaa 142350 | 1423500 |14238500 [1423500 |o 227800 0 0 178.000 0
s |cc |3rearora DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA epso7| 2514 | coFaa 2000000 | 2000000 | 2000000 |zo000000 o 320,000 0 0 250,000 ]
6 |cc |[s23re0re MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA €epsoos| 230301 | ccFas 142350 | 1423500 | 1423500 |1.423500 |o 227 800 ] ] 178.000 0
7 |cc 52353491 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA EPS002| 230201 | CCF24 1.423.500 1423500 | 1423500 | 1.423500 0 227800 0 0 178.000 0
8 [cc [sze11911 GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA EPs017| 25-14 | CCF24 142350 | 1423500 | 1423500 |1423500 |0 227,800 0 o 178,000 0
5 [cc [saoaass MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA EPS008[ 230301 | CCF24 200000 | 2000000 | 2000000 |z000000 |0 320,000 0 ] 250.000 ]
10 [cc | 7eeaz208 ROA MONTAREZ JOHN FREDY epscu| 2514 | coraa 1423500 | 1423800 | 1423500 |1.423500 [0 227,800 0 ] 178 000 ]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

E APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE ? . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e s ; ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ASOCIA HOGARES SI A a asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO (i EMPLEADOS uPC
NI 900175374-5 CL116AT1A39 7036960 TIPO FECHA PAGO NUMERO
LANIGA gmaticom PARAEISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA prs o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C "o 2025-04 202503 N E 08/04/2025 85337070 $5.853.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
cédigo EPS Nombre NIT [+ [e] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 178.000 0 0 0 0 0 (] 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 o 0 0 [} 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 606,000 0 0 0 0 0 0 606.000 3
EPSD17 ... Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS018 _ Serv. Occ, Salud - EPS. 805001157-2 178.000 0 0 o0 0 0 | 0 178.000 1
EPS037 | - Nueva EPS 900156264-2 « 250.000 0 4 0 ' 0 L] 0 0 250.000 18
EPS041 'NUEVAE.P.S. S.A, MOV 2001562642 178,000 o 0 £ 0 0 0 0 176.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983728 178.000 0 0 0 0 0 0% 178.000 il
TOTALES PENSION
Y Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado WAL Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 RQ 0 0 0 227.800 ¢ . 1
230301 Porvenir 800224808-8 775.600 0 0 i} [} 0 775600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.459.000 0, 0 0 [} ] 0 1.459.000 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830C08686-1 81.000 81.000 0 0 81.000 810 81,000 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 616.000 o 0 616,000 10

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

DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
ASOCIACION DE HOGARES SI A
NI 900175374-5 AR CL116A71A39 7036960 ks e
FORMA CLASE NOMBRE
RESERTAGION S RANTS SUEURSRY coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
308.000 | 0 0 | 308.000 | 10
ICBF
462.400 | 0 0 | 462.400 | 10
ESAP
MEN

asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ANO) CANTIDAD
TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-04 2025-03 E 08/04/2025 85337070 $5.853.800
TOTALES POR SUBSISTEMA
0. Valor antes de IGE, LMA,
Tipo A Reportadas IRP y Mora ffotal.a Fagar,
Salud 8 1.924.000 1,924,000
Pension 3 2.462.400 2.462.400
Riesgos Laborales 1 81.000 81.000
CCF 1 616.000 616.000
ESAP 0 0 1]
ICBF 1 462.400 462.400
MEN 0 0 0
SENA _— 308.000 308.000
TOTALES SRR 5.853.800 5,853.800

Este docume=—=estd cc==cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T & CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ASOCIACION DE HOGARES SI A asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO v EMPLEADOS uPC
NI 900175374-5 CL116AT71A38 7036960 TIPo FECHA PAGO 0

LAMDA gl com FARAFISCALESY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 0 )
CULEORMA At P cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

IR T SOGOTA DG, SOBOTA D, % 2025-04 2025-03 E 0810412025 85337070 $5.853.800

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES T cer T PARAFISCALES 7
No. de i § g Voluntari | Voluntario | permional | Fonde i I8¢ A
e N e 111 B A B o e B B = el BT Rt el et S A E b B e e A o e e
§ i § solldmidad | subsistencia H
1 | cc | 23031215 AREVALO RAMIREZ MARIA FERNANDA | 1 | 0 N 230301 | 1.423.500 | 227.800 ] 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-20 | 1423500 | 1 7500 | coF24 | 1423500 | s7.000 | 1423500 | 2850 | 42800 u u
2 | cc | 1081791630 | JIMENEZPACHECO MARGARITASOFIA |1 | 0 N 2514 | 1423500 | 227.800 o 0 0 EPsoa | 1423500 | 178000 | 1429 | 1423500 | 1 7500 | cerad | 1423500 | 28500 | 42.800 o o
3 | cc | nmissoriar BECERRA ROJAS ORLANDO ile N 25-14 | 1423500 | 227.800 ] 0 0 0 EPS018 | 1423500 | 178000 | 14-20 | 1423500 | 1 7.500 1423500 | 28500 | 42.800 0 o J
4 | cc| 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA | 11| 0 N 2514 | 1423500 | 227.800 0 o 0 0 EPsoos | 1423500 | 178000 | 14-29 | 1423500 | 1 7.500 1423500 | 28500 f 42,800 0 ]
s | cc 37941073 IDIAZ CADENA MARIA MAGDALENA - [ 1 | 0 N 25-14 | 2,000,000 | 320000 0 o 0 0 EPS037; | 2000000 || 250.000 14-29 | 2,000,000 | 1 10.500 CCF24 | 2,000,000 | 80,000 2.000.000 | 40000 | B0.000° |k v []
12316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA | 1| 0 N k- 230301 | 1.423.500 | 227.800 ] 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-29 | 1.423500 | 1 7500 | corae | 1423500 | 57000 | 1423500 | 2850 42800 | 0 5]
7 [ cc| sessase CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA 1]o N 230201 | 1.423.500 |  227.800 ] 0 0 0 EPs002 | 1.423.500 | 178000 | 14-29 | 1423500 | 1 7500 | CoF2a | 1423600 | 57000 | 1423500 | 2800 | Az800 | 0 o 7|
8 [ cc | 52611911 | GUTIERREZ ANTOLINEZIVONNE ANDREA |1 |0 | | |n 2514 | 1423500 | 227.800 ] 0 0 0 EPSO17 | 1.423.500 | 178000 | 14-20 | 1.423.500 | 1 7500 | ccraa | 1423500 | 57.000 | ta23sc0 | 24500 | 42600 0 [
9 [ ec| s3t033ss MELO DIAZ MIVIANA CAROLINA 1]e N 230301 | 2.000,000 | 320.000 ] 0 0 [} Epsoos. | 2000000 | 2s0000 | 1429 | 2000000 | 11| 10500 | CoF2a | 2000.000/| 80000 | 2000000 [ 4000 | 60000 oi] o ]
10 | cc | 79642296 ROA MONTAREZ JOHN FREDY 1|0 N 2514 | 1423500 | 227.800 o 0, 0 0 EPSC34' | 1423500 | 178000 | 14-20 | 1423500 | 1 7.500 ccr=24j | 1423500 57000 | 1422500 | 2850 | 42.800 0 o |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
NI 798672345 A DS ST ORI CALLE 76 # 76 -38 6960430 cpmdeportes@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS uec
PAM;?EU‘\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B— menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025:04 £ 121052025 R5419205 $2.170.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig UPC Adi | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autoerizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 533.900 0 0 0 3 1.100 0 535,000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 o] 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION G :
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. il
Codigo ARE Nombre 1 Obligateria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢ i acién FsP TotalaPagar | sfijados !
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 (1] [ 0 0 3 500 0 228.300 1
230301 Porvenir B00224808-8 227.800 0 [) (1] 0 3 500 0 228.300 1
25-14 Colpensiones - 9003360047 455.600 0 0 0 0 3 900 0 456.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : ; ;
Cédigo ARL Nombre NIT Ci a 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
14-28 Equidad Vida 830008686-1 29.900 : 29.900 3 100 30.000 299 30.000, ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 227.900 3 500 228.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. A.f' m'"lw:.dm. Valor .TI;.F";;I::E' LB Total a Pagar
SENA Salud 2 711.900 713.400
114,000 | 3 | 300 | 114,300 | 3 Pensién 3 911.200 913,100
ICBF Riesgos Laborales 1 29.900 30.000
171.100 | 3 X 400 | 171,500 | 3 CCF 1 227.900 228.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 1 171.100 171,500
MEN MEN 0 0 o
| | I | SENA 1 114,000 114,300
TOTALES 9 2.166.000 2.170.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PO

NUMERO
NI 79867234-5

FORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE

onica

B — menos de 200 ¢

DETALLE POR COTIZANTE

~ INFORMACION COTIZANTE

Apellidos y Nombres

RUBIO AVILA PAULA ANDRL. .
BAQUERO MIRANDA JOSE FERNEY

GUZMAN RODRIGUEZ ESTEFANIA

1057591797

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i | DATOS DEL APORTANTE
i - * - ¢
NOMBRE APORTANTE DIRECCION
- -
CARLOSALBERTOPINZON | 1 7647638
NOMBRE
SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO
BOGOTA U.C.

TELEFONO CORREQ
6960430 cpmdeportes@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO

S0GOTA, D.C.

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

PERIODO SALUD
o

2025-05

TIPO FECHA PAGO | NUMERO
o _| PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2025-04 E 12/05/2025 86414266 $2.170.700

Cotizacién

Este docume===sta cl===cado como PRIVADO por parte de Come==sar Operador de Informacién

CCF24

Cédigo

e | 1mc cer

142,500
2,847,000

CceF24

Aporte
-CCF

57.000
113,900
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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/MESIARO)
NI 79867234-5 GARLOGALBE IO PINAOY CALLE 76 # 76 -38 6960430 cpmdepories@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;E&]‘S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8= ot 08 2006 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-05 E 00/06/2025 87213746 $2.166.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 533,900 o 0 0 0 0 0 533.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codino ALK Nombre Gl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PASMora | coizacisn FSP Total a Pagar
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 B o o B o 227.800
230301 § Porvenlt A 800224808-8 227.800 [} 0 0 0 o B o 227.800
25-14 Vi Colpensiones 0 900336004-7. 455,600 0 0 £iio 0 0 0 : 455.600
TOTALES RIESGOS LABORALES : ! |
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados L
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida | 830008686-1 29000 [ & g ; _29.900 0 0 29.900 : | 298 29.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja 8600669427 227.900 0 0 227,900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar | No. Afiliados Tipo A No:fdmInisuacoras e | Valof, ’;‘é‘,’:&ff' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 2 711.900 711.800
114,000 | [) | 0 | 114,000 [ 3 Pension 3 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29.900 29.900
171.100 | [) | 0 | 171.100 | 3 CCF 1 227.900 227.900
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | ICBF 1 171.100 171.100
MEN MEN [ 0 0
| | I | SENA 1 114.000 114,000
TOTALES 9 2.166.000 2.166.000

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

compensar | miplanilla.com

—

NOMERO NOMBRE APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

Apellidos y Nombres.
RUBIO AVILA PAULA ANDREA

eacucRB WEMoA sose rerney
GUZMAN RODRIGUEZ ESTEFANIA

DIRECCION
CARLOS ALBERTO PINZON
N 79867234-5 NoLINA CALLE 76 #76-38
FERMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DERARTAMENTC
ONIL; B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C.

TELEFONO

6960430

cpmdeportes@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

BOGOTA. D.C.

NO

o 5
FECHA PAGO ASOCIADA
(DIATMES/ARO)

PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

2025-06

2025-05

Este docume—==std cl—cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

e

PAG 2 de 2

FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS
(DIA/MES/ANO) | PLANILLA TR 0
TOTAL APAGAR
08/06/2025 87213746 $2.166.000

CANTIDAD
upc




-

compensar | miplanilla.com @ PLA~._LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i & i ASOCIADA DIAMES/ANO)
NI ooor7ss7as | ASCIACIONDEHOGAREESIA  cLaremriass 7038960 | sociaclondehogaressizlavida@ | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | UPC
g PARAgfftﬁ-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D. G, BOGOTA D.C. NO 2025-05 2025-04 E 0710512025 86419346 $6.090.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 o 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 356.000 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 678.000 0 0 0 0 0 678.000 2
EPSD17 —— ar EPS 830003564-7 178.000 0 - 0 0 0 0 178.000 1
EPS018 [ Serv. Occ, Salud - EPS ), B05001157-2 ¢ 178.000 0 : 0 0 0 ' 0 178.000 1
EPSD37 i NuevaEPS . 900156264-2 0 & 0 0 2 0 (R 250,000 gl :
EPS041 { NUEVAEPS.SA.MOV. = 9001562642 0 0 0 0 %k 6.000 Ja
EPSC34 |Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 178.000 0 0 ; 0 0 0 178.000 A%y
TOTALES PENSION :
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codmor Nominy NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PiasMora | copzacian FSP TotalaPagar | ,fyjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) N © 800229739-0 227.800 0 0 o 05 0 (] 227.800 1
230301 Porvenir e 800224808-8 1.095.600 0 0 0 L 0 0 1.095.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.238.800 0 0 0 ot [ 0 1.238.800 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 84.200 84.200 0 [ 84.200 842 84.200 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 583,900 0 0 583.900 9
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 57,000 0 0 57.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Oi:compenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE @ i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARNO)
NI 900175374-5 | ASOCIACION DEHOGARESSIA | ¢ 116471430 7036960 “Wa:ianc:;:l:ﬁ;::sialavida@ EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
EISCAL e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
ALY ACLASEL MR c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T & - MPYME SoEoThiDe, SOGOTA. D e 2025-05 2025-04 E 0710512025 | 86419346 $6.090.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Reportadas Valor .’l‘lll;’ ;:“:SE' EMA, Total a Pagar
SENA Salud 8 2,002,000 2.002.000
320500 | 0 | 0 | sasw ] 10 Pension 3 2562.200 2562.200
ICBF Riesgos Laborales 1 84.200 84,200
481100 | 0 | 0 | 481,100 | 10 R 2 640.900 640.900
ESAP ESAP [) 0 )
| | | | ICBF 1 481.100 481.100
MEN MEN [) 0 0
[ i ; SENA 1 320,500 320,500
e e o ! i TOTALES 5,090,900 5.080.900 -

Este docume‘esté clacificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@® compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

b " DATOS DEL APORTANTE T g s RgE ©  DATOSDELAPLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
N 798672345 CARLOS ALEERTO PINZEN CALLET6#76-38 | 6960430 cpmdeportes@gmail. com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | e
P‘“‘;ﬁ‘t’%ﬁs \f PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ARy v Skl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
—
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C SBRGETADIC = 202506 2025-05 E 09/06/2025 87213746 $2.166.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

O R AR NS A TO TALES SALUD s L L S b W
Codigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 533 900 0 0 0 0 0 [ 533.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
i soomnessnc o : }
SRR T voaesrawson e e %ﬁmﬁﬁ. , B A o,
Ccédigo AFP Nombre NIT 8‘;‘.%‘;‘.?".". Apn":;:wmb ‘”’1&‘,’,‘2‘;’2“’“ e etomcia | Dias Mora ‘8132;“2‘.’3?. e e Total aPagar | aioho
230201 Proteccion (ING Y Pioleéeion) 227.8000 0 ] 0 0 ) o Il o 227.800
230301 2 Porvenir | 227.80000 0 0 o Bl o 227.800
2514 el Colpensiones 4555‘0’@ 0 0 B0 o il o 455 600
- o ", 7 ¥ 2207

& 'ﬂ‘-f

<
&
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar ¢
Obligatoria c 6 ( 6n | C Saldo a Favo Solidaridad " i
1429 29.900 0 [@Z507 | ze000f 3
g [
AL R * TOTALES CAJAS u 3
Coédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 227.900 0 0 227.900 3
~ TOTALES PARAFISCALES Ty = P TOTALES POR SUBSISTEMA
3 l tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. Afiliados TipoAdministradora No. “;;“P':r"‘m"‘_‘:““ gareanes o LM Total a Pagar
i3 i Hi Salud 2 711.900 711,900
114.000 | 114,000 | 3 Pension 3 911,200 911200
3 R T e S P L Riesgos Laborales 1 29.900 29.900

171.100 | 171.100 | a CCF 1 227.900 227,900
o 3 S Bigee ESAP 0 0 0

| | ICBF 1 171.100 171100
X 73 oA T, O MEN 0 0 0

| | SENA 1 114 000 114,000

TOTALES 9 2.166.000 2,166,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion Ny

N
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE I-”ORTES

CALLE 76 # 76 -38

DEPARTAMENTO

ORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE
I UNICA B~ menos de 200 ¢

Apellidos y Nombres

'RUBIO AVILA PAULA ANDREA
BAQUERO MIRANDA JOSE FERNEY
GUZMAN RODRIGUEZ ESTEFANIA

BOGOTA D.C. |

1.423500 | 28500
2847 000 57.000

EPS00S 1.423 500 ¢ 1.423500 | S§7.000
EPS005 | 2.847.000 2.847.000 | 113900
EPS037 1.423 500 1.423.500 | 57.000

1.423.500 28500

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



compensar | miplanilla.com

—LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUI==CION DE APORTES

he g . DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
et ’ ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 9001753745 ASOCIACIO!:ADE HOGARES SIA CL116ATIA30 7036960 asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO [EMPLEADOS uPc
104 gtialcom EARAFISCALER PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 0 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO bt TOTAL A PAGAR
UNICA ©— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202608 | 202505 . ~|" E Bo85a11Y $6.072.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 0 0 [} 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 356.000 0 (1] 0 0 V] 0 356.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 678.000 0 1] 0 0 v g 1] 678.000 2
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 o0 0 o o 178.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 ] o 0 o 1] 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 o 0 0 ] 0 250.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
| TOTALESPENSION A
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p | Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 a 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.095.600 [} 0 0 (] 0 0 1.095.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
. TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o No. A Valor Sistemas Cotizacié Mora | Cotizacié [ io Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 83.900 83.900 L] 0 83.900 839 83.900 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliaaos
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 582,000 0 1] 582.000 8
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 57.000 0 0 57.000 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i R R A, - DATOS DEL APORTANTE :
oL L il
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
ASOCIACION DE HOGARES SI A asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO
NI 900175374-5 LA VIDA CL11BA71A39 7036960 ahail com Ty
CLASE NOMBRE pALUS
FORMA
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
hiGh : 4% SENA
319.500 [ 0 0 | 319,500 [ 9
% : ICBF
479,600 | 0 0 | 479,600 | 9
MEN

e

QLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIE=CION DE APORTES

| F’l_\G 2de3d

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLL | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ANO) CARTIOAD
TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS o
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
202506 A~ 202505 | E 86889114 $6.072.600
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Spemn oo S ml.R.;y :ﬂuru Total a Pagar
Salud 7 1.996.000 1.996.000
Pensién 3 2.554.600 2.554.,600
Riesgos Laborales 1 83.900 83.900
CCF 2 639.000 639,000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 479.600 479,600
MEN [ 0 0
SENA 1 319.500 319.500
TOTALES 15 6.072.600 6.072.600

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



@compznscr i miplanilla.com

Q’LANlLLA INTEGRADA DE ~

fl

—

ITOLIQUI==CION Ot APORTES

r PAG 3de 3
DATOS DEL APORTANTE y DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA i CANTIDAD
: ; ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 0001783746 | ASOGIACION DE HOGARES 81 4 CL116AT1A39 70369p0 | ioclaciondeliogaressislavida® | FEEXONERADOFAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMWPLEADOS | upc
SHEE gmes ey PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
ERESENTACION P ORYANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO E 3 TOTAL A PAGAR
UNICA © — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 /] 202505 E 06859114 $8.072,600
DETALLE POR COTIZANTE e /
‘] e 7P PR Pler e ‘ 2 ¥ % i i ¥ 4
INFORMACION COTIZANTE. ¥ INFORMACION NOVEDADES ¥ PENSION SALUD % RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo Fondo 3
No. [ Tipo [ jyomorde Apeliidos y Nombres i ; é § E 2 (8 2|8]k|28(3|2(5 5] 2 [B] S4% | mcare | cotaacion | Yoluniar | Voluntarlo | pensional pensionaldo | cod.£Ps | wCEPS [Potizmcién/|§jcod. | ac AR 3 Cotzncion | 508 |/ nc cer || Aporte™s |- MCctront | Aports, | Aperte | Apords
solidaridad

1 cc 10230312156 AREVALO RAMIREZ MARIA FERNANDA 110 N 230301 | 1.423.500 227,800 o o o o EPS005 1423500 178.000 14-29 1.423.500 1 7.500 ccr24 1‘.121500 57.000 1A423.500 28.500 | 42800 ']
2 | cc 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO 1910 N 2514 | 1423500 | 227.800 0 0 0 [ EPSO018 1423500 | 178,000 1429 1423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 §7.000 1423500 28,500 | 42800 0
3| cC 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA 1900 N 2514 | 1423500 | 227,800 0 [ o 1] EPS005 1423500 | 178.000 14-29 1423500 | 1 7500 CCF24 | 1.423.500 57,000 1423 500 28,500 | 42800 (]
4 cc 37941073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA 1910 N 2514 2,000,000 320,000 0 o o o EPS037 2,000,000 250,000 14-29 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 2.000.000 40000 | 60.000 ']
5 | cc 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRAMILENA | 1 | 0 N 230301 | 1423500 | 227800 0 o 0 [ EPS008 1423500 | 178.000 1429 1.423,500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1423500 28.500 | 42.800 Q
6 | cC 52353491 ‘CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA 110 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 o o o EPS002 1423500 | 178.000 1429 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28500 | 42.800 ]
7 |cC 52611911 GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA | 1 | 0 N 25414 1.423.500 227.800 o L] o EPSO17 1423500 178.000 14-29 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1423500 28500 | 42,800 0
8 | cC 53103358 MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 110 N 230301 | 4.000.000 640,000 0 0 0 0 EPS008 4,000,000 500.000 14-29 4.000.000 1 20.900 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 4,000.000 80.000 | 120.000 0
9 |cc 79642206 ROA MONTANEZ JOHN FREDY 110 N 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 o EPSC34 1423500 | 178.000 14-29 1423500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28,500 | 42800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

} RS, B Rl i . i £ e DATOSIDEL APORTANTE RESBREIA 1y : A ® j  DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900175374-5 ASOCIACION DE!HOGARES SIA CL116AT1A39 7036960 asomacmndehagl;aresslalawda@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
LA VID gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA g 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
=
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 2025:08. 1 202505 E 00809134 $6.072.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
% 3 TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: uPC | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 [} 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 356.000 0 0 0 4] 0 0 356.000 2
EPS008 Compensar EPS B860066942-7 678.000 0 0 4] o 0 0 678.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 (1] 0 0 178.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 0 0 [} 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250,000 0 0 o 0 0 0 250,000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 [/} 0 0 178.000 q
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
COdige ALR Nombre Bl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 Mora | coiizacien FSP TotalaPagar | agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.095600 o 0 0 0 0 0 1.095.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.231.200 0 0 0 0 0 0 1.231.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora C O Cs & Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 83.900 83,900 1] 0 83.900 839 83.900 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 582.000 0 0 582.000 8
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 57.000 0 0 57.000 1

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




agcompensar | miplanilla.com

“

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ~=ORTES

} T " DATOS DEL APORTANTE
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION
ASOCIACION DE HOGARES SI A
NI 9001753745 NDEO CL116 AT1A39
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL S0DIGo DERARTAMENTO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. €
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENATBE
319500 I 0 o l 319,500 | 9
™ ICBF : : i
9600 | o 0 [ 479600 I 9
T ESAP] A T T et
~ MEN : A

TELEFONO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA

'DATOS DE LA PLANILLA

CORREQ 5 CANTIDAD
T ASOCIADA (DIAMES/ARO)
7036960 asociaciondehogaressialavida@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPc
G con P‘“‘;ff&’fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
CIUDAD / MUNICIPIO EHO00 AL | PO e TOTAL A PAGAR
7 JOGOTA DC AT 2025-06 2025-05 E 86889114 $6.072.600
~ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud . ar 1.996.000 1.996.000
Pension 3 2.554.600 2.554.600
Riesgos Laborales 1 83.900 83.900
CCF 2 639.000 639.000
ESAP 0 0 )
ICBF 1 479.600 479.600
MEN 0 0 0
» SENA 1 319.500 319.500
TOTALES 15 6.072.600 6.072.600

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




cm”oo:ﬁn:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3de 3

5 ki s R R S DATOS DEL APORTANT E S g L haeiie vl e fiie RN SR B 1 RN T R - DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA = CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9001753745 >mon_>n_o_¥_,u,m\ HOGARES S| A CL116AT1A39 7036960 mmoo_mn_oamzwuu.amm_m_m,__%@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
DA QMmN com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA w 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA D C NO 2025-06 /] 202505/ E Sooeiy 307260
DETALLE POR COTIZANTE 3 )
% 2 INFORMACION COTIZANTE ~ INFORMACION NOVEDADES ~ PENSION - SALUD . ~ RIESGOSLABORALES # PARAFISCALES
m H m céa el b ) ini|  Cod w o e
No. de & w = Voluntari | Volus o | pensional Cotizacién /| Cod. C Aporte IBC otros | Aporte | Aporte e | Aports
o | TIPO | ienificacion Apsllidosy Nombres m m W w m HAHEEHEEHEE HBEE m arp | 1BOAFR | Cotizacion | JQiiaco | Aponante [ * e |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yyo pac | ARl | 'BCARL U cotizacién | °C2° | 1eccor | AR | SRR | Yena | “WCar | Esap | “hew
- solidaridad
1 cc _DMnlklvuum_w AREVALO RAMIREZ MARIA FERNANDA 1 0 N 230301 | 1.423.500 227 800 o o o o EPS005 1.423.500 178 000 14-29 1.423.500 1 Nuﬂs CCF24 | 1.423 500 57,000 1.423.500 28 500 42 800 e {
2 cc 1118307137 BECERRA ROJAS ORLANDO 1 0 N 2514 1.423.500 227 800 o » o o EPSO18 1.423500 178 000 14-29 1.423 500 1 7.500 CCFS6 | 1.423.500 57.000 1.423500 28 500 42 800 n 0
3 |cc 27604779 ROJAS RAMIREZ KAREN ANDREA 1 0 N 25-14 1423500 227 800 o o 0 0 EPS005 1.423.500 178 000 1429 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1423500 57 000 1.423 500 28500 42,800 o o
4 cc 37941073 DIAZ CADENA MARIA MAGDALENA 1 0 N 25-14 2000 000 320 000 0 ] 0 4] EPS037 2.000.000 250000 14-29 2.000000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 2.000.000 40 000 60 000 o o
s | cC 52316014 MORALES MARROQUIN SANDRA MILENA 1 o N 230301 | 1.423.500 227.800 o o o o EPS008 1.423 500 178 000 1420 1.423500 1 7.500 CCF24 | 1.423500 57.000 1.423 500 28 500 42800 o ]
6 | cC 52353491 CASTILLO ROJAS NEIDY TATIANA 110 N 230201 | 1.423500 227 800 o o 0 o EPS002 1.423.500 178 000 1429 1.423500 1 7.500 CCF24 | 1423500 57.000 1.423.500 28,500 42 800 o o
7 |cCc 52611911 GUTIERREZ ANTOLINEZ IVONNE ANDREA 1 o N 2514 1.423.500 227,800 0 ] o o EPSOT7 1.423500 178 000 1429 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1423500 57 000 1.423 500 28500 42 800 o o
8 | cc| saoasse MELO DIAZ VIVIANA CARCLINA 1]0 N 230301 | 4000000 | 640.000 0 [ 0 0 epsoos | 4000000 | 50000 | 1428 | 4000000 [ 1 | 20800 |ccras | 4000000 | 160000 | 4000000 | 80000 [ 120000 | T o
s | cC 79642206 ROA MONTANEZ JOHN FREDY 1 0 N 2514 1.423 500 227800 0 o 0 o EPSC34 1.423500 178.000 1429 1.423500 1 7.500 CCF24 | 1423500 57 000 1.423 500 28 500 42 80O 1] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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HERNANDO

REPUBLICADE COLOMBIA -

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -+

o 19,419,033 -
PINZON ROJAS
APELLIDOS

FECHA DE NACJ‘I\./I“I_‘E‘I\,ITO 08-0CT-1960

BARRANCABERMEJA

(SANTANDER)“‘“

LUGAR DE NACIMIENTO

=.90 O+ M

ESTATURA . G.S.RH SEX0

30-MAR-1979 BOGOTA D.C : ,

FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION, fcte, duna frieey 720
X G REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00534486-M-001 9419033-20140109 00364839724 1 1632694183

2
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d JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CEMTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNANDO PINZON ROJAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19419033 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesional No 20330-T Sl tiene vigente
Su inscripcién en la Junta Central de Cortadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISC!PLINARIOS******************************
* % %

*'lt****tt********t**********i************************i***t****t*

*********i**********t**i****i***************t*******i**i**********

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T
b A
oM\ Yo
SANDRA MILENA B OS PULIDO

D RECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos Yy veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el numero del certificado



BBVA

BBVA COLOMBIA
N'T 860.003.020-1

CERTIFICA

rd j‘”

Que UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR identificado(a) con numero 901.909.231 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidac a través de Ia Cuenta De Ahorros Empresarial No
00130242000200011537 aperturada el 24 de junio de 2025, cuenta activa y que a la fecha ha
Presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. /

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 242011537

10 digitos: 0242011537 /

16 digitos: 0242000200011537

Recuerde que para Pago en ndémina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Quien Interese. /

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMBIA

JUF ERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMELW

EBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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(ocurentos det contatn
barnarcrin. peesgnesty

7} Ejecucién del Contrato

Pt acsoresy vi Dloewr gt

TCTgeIOn

73

PR - —
VER CONTRATD
Informacién - Patrimonio auténomo
Entidad Fiduciaria
Numero de cuenta
NIT
Ejpcucion dal Contrate S SR o
Porcentaje  Recepadn de aricuios
Plan de Pagos Oy S0 T T
450 reg de gos de
No
autorizacion?
I1d de page MNumero de factura  Fecha de emision Facha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No sasten resullados gue cumplan con los crifenos de busgueda especificados
Crea
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombrs del archive Cargado par
Acta de | 434-2024.CPS-FDLCH - UT CUIDADO AL CUIDADOR Firmade VF paf Acta de | AM-2024-CPSFOLCH - UT CUIDADO AL CUIDADOR Framanda VF pdt Compeador L r
DESIGNACION_SUPERVISION UT CUIDADO AL CUIDADOR docx paf DESIGNACION SUPERVISION. UT CUIDADRO AL CUIDADOR docx pdl Comprador >
DESIGNACION APOYO A LA SUPERVISION YENN! KATHERINE LEAL paf DESIGNACION APOYG A LA SUPERVISION YENNI KATHERINE LEAL pat Comprador 3 Dot




FECHA DE NAC!M.IENTO 04fEN"E'-"1‘985

SOCORRO
{SANTANDER])
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXC

i(". I"'
)

]

|
i
|
|

07-ENE-2004 BOGOTA D.C. :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁji?jg
FEGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

00085040850 021153953311




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceoto | 215 Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4

,/

. Numero de formulario

141157767726

T

7707212489984(802 411577677

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) l 6. DV | 12. Direccion seccional
90190823 1| 6 Impuestos de Bogota

7
/%\E %‘Buz&n electrénico

D
TS

IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento "26. Numero de Identificacigh
Persona juridica 1 (QB @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U\) (C M nombres
/,.
1 35. Razén social //
UNION TEMPORAL CUIDADO AL CUIDADOR ﬁﬁ
36. Nombre comercial 375Sigh t*
/2
JABieadion >
38, Pais P 39, Departamentd IR b 40. Ciudad/Municipio
COLOMBI/ 1 6 9 |Bogota D.C. /\—5 1 1 | Bogots, D.C. 00 1
! 41. Direocién principal
CL116A#71A-39 @
42. Correo electrénico asociaciondehogaressialavida@gmajkx /i‘hm " / |
43.Cédigopostal 1 1 1 1 2 1 [4a.Teterond 1\ /) L&\ N5 71703696 245 Telsfono 2 6017036962
"\ CLASIFICACION |
Activi onémic&w Ocupacién :
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablemmlentos

|8 2 9 9[|2024121 1]

\\/Z Nﬁg}pgnsabhldades, Calidades y Atributos

12 13 14
SSCédlgo|7 |1 4|4 8|5 5| m A\%\? I |

15 16 17

07- Retencion en la fuente a titulo de”rént___~ \_/
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

- Informante de Beneficiarios Finales

Usaéﬂ,:(s aduaneros ! Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | ‘ ‘ l { i [ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo '57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

o e | okl '

! |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigi fi yen ia no se exigira su renovacion ‘

~ Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: I 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, seguin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante: \

985. Cargo

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA

Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 03:52:47PM



d.'65°60 $202-80-60 *4Qd Oluawnoop ugioeseusl eyoey

d3 UOD Joug)xe |ap |eJMEU O PEPSINCS | | 8P [BI90S UZEI O 2JQWON "E41

o3 U02 JouajXe [ep [eINjeU O PepaIoos Joualxe |e Us opebiojo
L eBlJNGL} UQIOBOYRUSP] 8P 0JSWINN ‘Z/| sjed ‘}2L | BUEINGU) UDIDBOYNUAPI P CISWON "0/}

QJUE|O]UOD O ZUJEW B| 8P [e100S UQZEI O BIGWON /6

Fes 8)UB|0A)UOD O ZUJe) ;
AQ96 jap LiIN) siegiL quoeogm}epll o OJ%UJIJZ]r:II"SVg |euesaidwe o/A 0oILOUOoa odnub [op aIqWON ‘¥

©2|WQUO0
UQIOB|NOUIA 'E6 l
BOJLUQUOIS UOIJR|NIUNA |

]
n

(

L} T
: T —
AQ°26 (LIN) BueINQU UEDYRUSP| B OIBWON |6 onem@uaw{s—‘\\, [enjoe ope3s3 ‘68 | way
ordyeueg A opeysy /\ (/ !.

[ Sl
“ /\ Q Jonyuoo A eoue)ibia ep pepnu3 ‘g8

joxuoo A epueibia ep pepiuz

. SN ;

N NP
1% 0 ~ 0 openud oiofues3 *L8 i %’ % Z21660 SCH '18
ZLveTo

[4
7 apsaq ‘08

%00 ooyjand oseluesx3 ‘g @\ S BIoUBIA

e I
% 0 ousfuenx3 ‘sg { L 0O oldipuni/pepNID 62
/\, bk oswepedsq '8/
! { ( \ \V . %.7 |uB2sBW BINOMIEN ON L.
QJ/ a ; ' ossiBa1 ap Y98 "9z
% 0 opeaud |euojoen ‘$8 O ' oo p §EPS 6

elIRJOU 8P 0JBWNN "/

4
N
N

2 A
% 0 "0 ooljqnd [euoioeN ‘¢8 LN </ / A V/ llelvecoce BUYD0 s
w </ oJBaWNN
’ % 0 |BUOEN 28 ¥ 0 8SED "LL
ON

~ }mh@q\{ | uoLNNSUo) °| l ojuswnooQg 1
/ /‘\\ euwiojoy ewin A onsibay ‘uoldniiisuoy .

} Q f g 0L SEPEOIISE|? OU sauoioeziuebio senQ ‘69 A eoiplnl epsuosied UIg “g9

solsidel % seAyesadood 99 sopuo4 'sg
sopez|$ndeqsd
‘lejusiweyedsp ‘[BUOIORU UBpJIO 8p 021|dNd-odoalap, ap SO

NV/2N

|eyde) ap ugjoisodwo)

SEAIJEIO0SE SBULIO €9 Z ezejeJneN 'zZ9

sauojoez|uebio se| ap Sewio) A Seans|iajoele)

2 ;2/ M F. o WO R
001999} Uozng v\( \ [BUOI28S UPIRRAA Z) | AQ 9 (1IN} BUEINGU | UDIDEOURUSP| 8P OJBLINN 'S
\/ I ‘
| zuglilﬂﬂﬂi“j ﬂllt{mﬂﬂ%ii[uzwu“si)m .. "
92./92/G1 Lyl OLIE|NWLIO) 3P CJIBWNN ¥ NVIQ e] esed opensesal ooeds3

[ Z eloH ¥ o6t e euibeq |

' oueInguL 031U onsibay |ap onejnunog N V ! C '




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

LA

l Pagina 3 de 4  Hoja3l

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141157767726

L MIAEI

00014115776772 6

I'5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \E jy’emn electrénico

901909231 6 Impuestos de Bogota (‘\
Representacion \\J/ </\\:

r98. Representacion 99. Fecha inicio ejercirio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 | 2024 <@3 I @
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién v M 02-umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 1 0 3 3 5 8 @ (@3
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime{ pdbmbre \} ( (J) 107. Otros nombres
MELO [D1AZ |V|VI,9\NAM |CAROLINA
, 108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal %
AN
J 98. Representacién ‘ 99. Fecha inicio ejercicio repres: e n& w
<\ e |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién é% @) 10|2. DV 103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aner{orﬁbre 107, Otros nombres
108. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 100. DV 110. Razénw 7}1 le‘;{)
98. Representacién 99. Feghaiinicio, el cnén

ot

100. Tipo de documento 101. Namero de identificaci ﬁﬁ/ 102.DV 103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105 W 1086. Primer nombre 107. Otros nombres

1108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) WDV @MI representante legal

198. Representacién U @:ha inicio ejercicio representacién
(7 > WAL SN |
100, Tipo de documento W @ 102.DV ' 103. Numero de tarjeta profesional |

4 1

104, Primer apellido ('?undc apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ntimero de Identificacion Tnbu!a@) 109 DV 110. Razén sacial repres=ntante legal

98. Representacién 99. Fecha inicio ejerciciorepresentacién

1 1 l

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) | |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 108.DV 110, Razo6n social represantante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2025 03:59:47PN:
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