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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
NIT: 860007314-1

Bogota, D.C., abril 13 de 2026

Sellores UL R 1)
1.C.B.F. - REGIONAL BOGOTA M cooco von KonmaraanacuRzinacuzss
e T eetaiened
BOGOTA D.C.

Respetada Doctora:

De la manera mds atenta me dirijo a usted con el fin de remitirle a su despacho los
sigutentes documentos para el tramite respectivo de cobro de aportes del contrato No.
11024672025 modalidad Internado  vulneracién para nifias y adolescentes,
correspondiente al periodo de marzo 1 al 31 de 2026.

Cuenta de cobro No. 6 (como explicacion de la liquidacion del pago).

Planilla de liquidacion firmada por el Representante Legal

Certificacion de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y parafiscales
de empleados por nomina.

Certificacién de cumplimiento de pago a proveedores.

Copia actualizada de] RUT.

Certificacién de cobertura,

Soporte pago seguridad social.

Certificacién cumplimiento de pago al talento humano.

Certificacion de cumplimiento de pago de aportes salud, pension y ARL de
contratistas de servicios.

Certificacién cumplimiento perfil de talento humano.

Copia de la némina del mes de marzo de 2026 y soporte de pago de la némina.
Certificado sobre la estructura de 1a informacién financiera de acuerdo al PUC
Relacion de los productos adquiridos a pequefios productores con el RUT y forma
de pago
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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
NIT; 860007314-1

v’ Certificacion de que se lleva la contabilidad por centro de costos
v Certificacion donde consta que se cuenta con libros, archivos y demas mformacion

financiera actualizada en el lugar de gjecucion del contrato.
v Poder de Representacion a Sor Luisa Fernanda Espinosa Tovar.

Toles™ 14

Cordialmente,

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR
Directora

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com
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Cuenta de Cobro No. | L_s6

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
DIRECCION ICBF REGIONAL BOGOTA: CR 50 No. 26-51 - TELEFONO ICBF REGIONAL BOGOTA: (+571) 3241900

DEBE A:
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA FAMILIA
NIT. 860.007.314-1
DIRECCION: CR 8 No. 1 D 25 BOGOTA DC - TELEFONO: 9277059

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD para nifias y adolescentes del contrato
11024672025 correspondiente al periodo del 1 al 31 del mes de MARZO de 2026

INTERNADO / CASA DE
1 MODALIDAD: ACOGIMIENTO PARD
2 NUMERO DE CONTRATO: 11024672025
3 CUPOS CONTRATADOS 129
4 ADICION EN CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 129
6 % COSTO FIJO: 63.2%
7 DIAS DE ATENCION 30
8 VALOR CUPO MES: $ 2,652,111
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 3,870
10 CUPOS ATENDIDOS: 122 cupos 22.5 dias
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 3,682.5
12 USUARIOS ATENDIDOS: 137
13 VALOR DE SERVICIO MES $342,122,319
LIQUIDACION PARA PAGO
TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
3,682.5 88,403.7000 $ 325,546,625
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO AL 100% VALOR A PAGAR COSTO FIJO
187.5 55,871.1384 10,475,838
TOTAL A PAGAR $ 336,022,463

SON: TRESCIENTOS TREINTA YSEIS MILLONES VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE.

La presente, se expide el 1 del mes de abril del afio 2026

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR
C.C. 55.069.936 DE GARZON (HUILA)
Representante Legal P/PODER




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

HOGAR SAGRADA FAMILIA

MODALIDAD INTERNADO PARD

CUPO 129
CONTRATO 11024672025
PERIODO MARZO 2026

i E——— [RS— [ F—— [ [ — T —— [EUSR FEN A W — [EYS S — [ — I—
i — — R E— (TR S R e m— rovaun | o Jungsns [uorman FINNTE — [
S —— — A e — (YT —_ R R S e F e p— sso[seovsonce s [I—
. — [ PR— [TV U, [P [ O — [V I R - [ F—
. — [ F——— [ERTEIS® I U I — [EUSRR SV PN N— s [ E— [—
s S— [N — wnesend sowmss | e | io|cuncon smsoano (SRR SN PN N— R —
| ——— S— ] ev— - s | i | 1s{cnasaun. g LR S— oo serans I — -
[I— e [cnmsanion, e omsa oo |ows | oo | sams | 6| swun ol asseuo [ A P — [ [ ——— [R— —
[A— R P —— [EETEVS R, PV [ NP — [V PN N - [N .
J —— [R— [ T— [ERTRIS® I R e — [SUSRR SN PR — R —
| E———— S—. (T RpR— cscrd oy | e | o dsssucs e e s et souun
S — — [ —— [ESTEN" S R T — SV A PN N— S
[P [I— A VN — (YRS N VI [ P — [V Y P e s e
[ S ——— — I T— R P e T - (SRR R PV - s [couec
[FS— [ e — (TR [ PV [ S — [V Y N - PRSI —.
[R— [N F— R e T e m— [SUSRR S PN — A —
[ [I— [ F— i RSV [N [ I o [oersan v fumperno [ssemose N F—— [ [P— RS—
[RS— [ F— B sune | oo | o [wasadssoso [V PV N - - [ —— — .
— [ —— i RS [ o —— (U SN P N— [ . [ R— [—
[I— P P —— 8 [ T P e — [V PV N — U — [ — [——
— [ —— N N E— [E P R—— o O E— oo
[ —— [R— R F—— i [ e —— (SRR P P o o e [ — [I—
— — N R [ ] — [ESR FE A FN N N— T — [ ——— —
T [I— [ F——— B onsooss | s [ [0 conmin [V PV P e PR —— [ — F—
S — [ — " E (SRR SN PR N— FE — S R— —
« [RS— I T — R - VAN N I - (SRR A PN — — [P ———
[ [— [T——— B T (SR A PR - U — [ [P—
| ——— S— A — i I P A e g T - o sz oo serans




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

HOGAR SAGRADA FAMILIA

MODALIDAD INTERNADO PARD

CUPO 129

CONTRATO 11024672025

PERIODO MARZO 2026
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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

HOGAR SAGRADA FAMILIA

MODALIDAD INTERNADO PARD

CUPO 129
CONTRATO 11024672025
PERIODO MARZO 2026
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F
/%I._ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
NIT: 860007314-1

CERTIFJCACIC)N DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Los suscritos HNA. LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR Y LUIS EDUARDO
MARTINEZ GUERRERO. Identificados como aparecen al pie de las firmas, en
nuestra calidad de REPRESENTANTE LEGAL POR PODER Y CONTADOR DE
LA CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR
SAGRADA FAMILIA con Nit. No. 860007314-1 manifestamos bajo la gravedad
del juramento que el hogar ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud — EPS — Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales —ARL-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familia —ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

‘ I am e
y // ] P /’( P
heerct / »/ / AT

— / 4 /
; ,_ / /
I

C.C. No. 55.069.936 garzon (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogota
Representante Legal P/PODER T.P. No. 43637-T
Contador

Ciudad y fecha. Bogota, 1 - abril — 2026

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
% NIT: 860007314-1

Bogota, D.C., 1 de abril de 2026

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Los suscritos HNA LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR Y LUIS EDUARDO
MARTINEZ GUERRERO, identificados como aparece al pie de las firmas, en
nuestra calidad de Representante Legal por poder y Contador Publico del
Operador del Servicio identificado con NIT. 860.007.314-1, manifestamos bajo
gravedad de juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encontré a
PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de Bienes vy
Servicios, con corte a 31 de marzo de 2026, con los que maneja una periodicidad
de pago inmediata.

Atentamente,
’ Gl o fore 5
A—@%‘» o
C.C. No. 55.069.936 de Garzon (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogota
Representante Legal P/PODER T.P. No. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradatam@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707 8020) 000

212489984(

141188031620

I

4118803162 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electronico
86 000731 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién \
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SO,Eiudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-040s nombres
35. Razon social N
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
36. Nombre comercial 37.Sigi= .y
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal 7
CL12 2 88
42. Correo electronico economatoscs18@gmail.com { =
43. Cédigo postal ‘ |44. Teléfong 1 31176937 0 8|45 Teléfono 2 3124798461
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacioén
Actividad principal Ac\ivim.;unuar_la_ N Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49(Fechainicio dctividad | 50 Codigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
o949 1|[19190528|[]8 730}2047.4,070 1] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 _9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossgol6 |7 lo [1o[14fazlgasfsafsisf | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ | |
06- Ingresos y patrimonio. 52 <Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent / /55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» 3 | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi lefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [ w [x]

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RINCON BARBOSA ANA INES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacioén

documento PDF: 03-03-2026 02:54:51PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(4|15)77|JJ7

212489984(

Pagina

8020) 00001

2 de 4
141188031620

|

4118803162 0

Hoja 2

8 6 0007 3141

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas %jnlizgiggfy%se g:zﬁ}nrt;ljlfggdtg deréchoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Eli,rf',’{ji}“g’sades ¥ 0rgamsmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas | 2 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Namero 0
73. Fecha 19280528 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 98 84. Nacional privado 1700 0o %
76. Fecha de registro 1977 0325
= = [ AN S S W W U
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 11 /
79. Ciudad/Municipio 00 1 I . N\ 85. Extranjero 0| %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
_
80. Desde 192805238 | )
81. Hasta 300012 3_1_ i ) 87. Extranjero privado 0 0%
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Conferencia Episcopal 35
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 2016010 1| -
|
2 L L -
|
g I L -
‘ | :
1 1
5 | 1 1 3
Vinculacién econémica
93é‘\:{)igg%?gg5" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg /.

Matriz o Controlante

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2026 02:54:51PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

(415)7707 8020) 00001

212489984(

3 de 4 Hoja 3

141188031620

|

4118803162 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 0007 314

6. DV
1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20230718]

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion |

" 1020V

103-Numero de tarjeta profesional

. CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 4 9 5 8 6 7 !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RINCON |BARBOSA |ANA A\ |INES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 *12 0.1.7,0°7.0 g|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

| 102.Dv

103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 0 5 6 7 3 1 '7
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
OSORIO |CELIS IWARIA |INES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razon &ociai reépresentante, legal

98. Representacion

99. Fecha.inicio/ejercicio.represeritacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificaciort

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunde.apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

140. Razori soeial representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101 Nimero de identificacién

103. NUmero de tarjeta profesional

4 —
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MT). 109. DV [ 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUumero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

e

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2026 02:54:51PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188031620
(415)7707212489984(8020) 000014118803162 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electronico
86 000731 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV I 127./Numerc.de tarjeta profesional
E | N e :
2 I
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1311. Otros nombres
s |
H | '
& |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
o
S
& | 135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o SN
5
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pfimer hombre 143. Otros nombres
n T
5 | >
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV [ 146. Sociedad o firrna designada
g |
17}
3 A\
& 147. Fecha de nombramiento

1 1 | -
148. Tipo de documento 149. NUmero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 9 2 3 4 5 13 4 6 8 4T

152. Primer apellido

153. Segundo apellido

154. Primer nombre

ZAMORA |ESPEJD

155. Otros nombres

EDILBERTO

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV

1
A<

Contador

188./3ociedad o firma.designada

159. Fecha de nombramiento

20170804

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2026 02:54:51PM



COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION

NOMBRE INSTITUCION

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA

NIT INSTITUCION

860.007.314-1

FAMILIA
[REGIONAL BOGOTA [MUNICIPIOS DE MARQUE CON UNA X _[No. DEL CONTRATO | 11024672025 |DIAS DE ATENCION 30
RPA
POBLACION ESPECIAL DIRECCION SEDE ADMINISTRATIVA CR 8 No. 1 D 25 Barrio las Cruses
CASA HOGAR
INTERNADO DISCAPACIDAD
\ INTERNADO DIS. MENTAL PSICOSOCIAL gg_fgx‘gg“ BRESIADORA CR 8 No. 1D 25 Barrio las Cruses
MO%'EBQ%\‘S EE INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD
CENTRO DE EMERGANCIA - Desde: 31-dic.-2025
HOGAR SUSTITUTO A EEEESUEENEEIR® | sy 31jul.-2026
LOGARITUTOR PERIODO SOBRE EL CUAL Desde: 1-mar.-2026
SEMIINTERNADO R
EXTERNADO Hasta: 31-mar.-2026
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
CUPOS CONTRATADOS CUPOS ATENDIDOS
MODALIDAD No. De CUPOS No. De DIAS MODALIDAD No. De CUPOS | No. De USUARIOS | DIAS DE ATENCION
U ERNADOY et BCCCIMENIC 129 3870 INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD | 122 cupos 225 137 3682.5
TOTAL 129 3870 TOTAL 22 cupos 222 137 3682.5

OBSERVACIONES

COBERTURA ATENDIDA 122 CUPOS 22.5 DIAS

La presente certificacion se expide a los 1 dias del mes de ABRIL del afio 2026 en la cuidad de _Bogota  a solicitud del supervisor del contrato No. _11024672025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL P/PODER FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL P/PODER

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FANNY ORTIZ SUAREZ




28/4/26, 15:48

Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116118323899248309

Pagos Servicios Electronicos

about:blank

Fecha: Abril 28 de 2026 03:45 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 61669XI2

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcidn "Regresar Al Comercio", y verifique el estado final de la transaccion, si tiene
algin inconveniente, comuniquese con el operador de Informacién en donde liquidé su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago.

Cuenta desde la cual se realiz6 el pago: Cuenta de Ahorros *******7618
Comercio Virtual: COMPENSAR-OI

Referencia de Pago: 78377074

Valor Pagado: $32.661.300,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]

m



28/4/26, 16:16

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2026-04-28 / 04:11:52 PM | Ultimo ingreso fallido: 2026-04-10 / 09:29:50 AM

Periodo Pension: Marzo 2026. Periodo Salud: Abril 2026.

Abril 28 de 2026 / 4:15 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Namero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote Nit:

E Periodo liquidacion Pensiones
SAGRADA FLIA Periodo liquidacion Salud:
78377074 Total a pagar:

07/04/2026 Total de empleados:

28/04/2026 Numero de administradoras:
Compensar Ol Nit recaudo:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacion:

Transaccion aprobada

860007314
Marzo 2026
Abril 2026
$32,661,300
40

17

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

260753575

Totales

14-11 | 890903790 ARL SURA 40 $0.00 $865,100
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $3,476,300
230301 | 800224808 Porvenir 15 $0.00 $5,631,100

230901 | 800253055 |  Skandia g‘l’a’l‘iggtgﬁ Pensiones 1 $0.00 $292,100
231001 | 800227940 Colfondos 3 $0.00 $1,288,500
25-14 | 900336004 Adggggﬁggr_aci?‘ﬁmi;?:sde 10 $0.00 $2,876,400
CCF24 | 8e00s6942 | COmPensar Caj*;“d:r Compensacion 40 $0.00 $3,392,400
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 4 $0.00 $1,204,000
EPSO05 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,671,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 8 $0.00 $1,760,400

EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $359,300
EPSO17 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio | 12 $0.00 $3,735,700

EPS037 | 900156264 | NUSVa Promotora de Salud - Nueva 4 $0.00 $721,800

EPSC34 | 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0.00 $513,800

ESSC24 | 900226715 EPS-S Coosalud 2 $0.00 $631,400
PAICBF | 899990239 | 'CBF Instituto Golombiano de 40 $0.00 $2,544,300
PASENA | 899999034 SENA 40 $0.00 $1,697,200
$32,661,300

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

https://fempresas.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=2163c1ad-d455-4620-ac2f-ee7b471c1eb2&NoPlanilla=78377074&P...  1/2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA- FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CCANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PFLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPG
- EXONERADO PAGO
NI 8600073141 Congregacion Siervas de Cristo Calle 122-88 3117691134 m ISCALES Y 78377074 28/0412026 40 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde 200 | SAGRADA FLIA 10 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04. 202603 E $83,674,222 $32.661.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.187.100 o [ o 21 o 1,204,000 4
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 1.648.000 o 0 o 21 o 1.671.500 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1735.700 o [ o 21 o 1.760.400 s
EPSO10 EPS Sura 800088702-2 354.200 o [ o 21 o 359.300 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 3.683.300 o 0 o 21 o 3.735.700 12
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 711,600 o 0 o 21 o 721.800 4
EPSC34 Recauido SGP Capital Salud 9002983729 506.600 o 0 o 21 o 513.800 2
E5SC24 EPS-S Coosalug 9002267158 622.500 0 0 ) 21 0 631.400 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre (T Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25Mor2 [ Gotizacion FsP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002207300 3.427.600 0 o [ 21 48.700 0 3.476.300 11
230301 Porvenir 8002243068 5.552.200 ] o o o 21 78.800 o 5.631.100 15
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 288.000 0 0 0 o 21 4,100 o 292.100 1
231001 Coffoncos 8002279406 1.270.400 0 0 o [} 21 18.100 0 1.288.500 3
25-14 Colpensiones 9003360047 2.836.100 0 0 o o 21 40.300 0 2.676.400 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacion | saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 | 852,900 | 852.900 21 12200 865,100 8.529 865.100 0
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
cCr24 Compensar Caja 860066942-7 3.344.800 21 47.600 3.392.400 40

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

PAG 2 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ riamuy [ recra mﬁé’yf’"ﬁum Niwero T Samoao  [canmioan
NI 8600073141 Congregacion Siervas de Cristo Calle 122-88 3117691134 EXO"ER:DO.;‘;%O 78377074 28/0412026 40 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde 200 | SAGRADA FLIA 10 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04. 202603 E $83,674,222 $32.661.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e A;;:':,'f;;::ms e arl‘lt{er’!yd:ﬁ:,?f +LMA | Total a Pagar
SENA Salud 8 10.449.000 10.597.900
1673400 | 21 [ 23,800 1697200 | 40 Pension 5 13,374,300 13,564,400
IcBF Riesgos Laborales. 1 852.900 865.100
2508600 | 21 [ 35.700 2504300 | 40 CCF 1 3.314.800 3,392,400
ESAP EsAP 0 o 0
I [ I \CBF 1 2.508.600 2544300
MEN MEN 0 0 0
] ] 1 SENA 1 1.673.400 1.697.200
TOTALES 17 32.203.000 32.661.300

Este documento esta 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 NUMERO FECHA PAGO. CANTIDAD CCANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
NI 8600073141 CGongregacion Siervas de Gristo Calle 122-88 3117691134 m ISCALES Y 78377074 28/0412026 40 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
SUCURSAL B—menosde 200 | SAGRADA FLIA 10 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04. 202603 E $83,674,222 $32.661.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HR H Fondo H
ol nmey, Apolidos y Nomb H gxig;“““ slge(s] 2 [8] oo | tmcare | $ |cotizscisn | Volumtario [Voluntario | pensionst |, i80S o, | o eps | eceps | § [Comacions| o | ocup | 3| % |couracion| 00 | ecccr | § [ Aporte | 1BCatos | apor | Aports | aporte | Aporte
o. | Nimero polldos y Nombros HEHH R B EEEH R & |Cotzacién | “Ankiado | Aportants | de . [Ponsionalde | Céc. & |ValorupC | ARL el || 5 | ermmem| e S | "GCF |parafiscales | 'SENA | ‘lcBF | ESAP | MEN
Mentificacién IR HH H solitayidad | SUbSiStencia H

| oGoreer | cromerapemnonosteven| 1] o | | v 21t | 17s0mms | 30| 200 | o o o o | epocoe | s [ 50| 21w | vt | 1750005 [90] 2 | tea0 | coren | wreases | s | 7000 | vasoses | o | s | o | o
2 | 100 | roneznEsTRANERLYS WARA| 1 [0 | | [N 2s0z0r | 760005 [ 0| zs000 | o . o o | tpeces | us0s |0 | zreeos | verr | 1sases 30| 2 | 1es00 | coras | 170805 | 0 | 7000 | nas0s0s | s6te0 |z | o | o
| 0 | osssmesven [T 2s1s | 1st2s0t |2 zremo | o . o o | tpsosr | ustaer 25| tonsoo | vert | nssaser 25| 2 | teioo | coras | 1ss2ast | 28 | ssaco | rsseser | zswo | | o | o
| | oo G x Bre | soess | 7] wam | o . . o | s | scosisliB0 | vt | souses | DRI e e s | 7 | voso | sonses | gl | o | o
5 | 101 Caens | CAARROURLERARAIAT | [N 250201 | 1.750005 | 3| 2s0200 | 0 . o o | ctesces | w5006 |0 2isioos | vert | 1sas0s |30 2|| tss00 | coraa | 1720888 | 30 | 70100 | 10505 |[Saten | s | o | o
o | o | Sezvemavea [T 2bh| 2705000 | 0| sczsuofl 0 . . o | crsow | 270k 30 [{aamalo | 1t | 2705000 | Bol|i2|| 20000 | cores | z70ag00l| ko | woezoe | 2aveccofisfeo |(eeel] o | o
| o | oo emeEs i [T 250901 [[2000m |30 | w0 | o 0 o o | eecos | 27aom | 0| a0 | e | 27vsom 0| 2| 20300 | oo | 2700009 | w0 | sanae | 2rsom | sereo | oo | o | o
| oS | CmmovyEe T x aroes | 0| ool o . ; o | troor [fosiass | w0 | 2on0 [\ vt | zovosns | Bol|i2|| 2es00 | corea | zorosta|iaol| sesoo | corghas[fezam | mmillo | o
| | e oSG P 25030 |[262o0r | 25| s |0 o B . o | cosond|BBboo | 20 | con AU | zovzoor | BR[| 2vo00 | cores | zoseodQE| erce | 2Bl soroo | coodfiRs | o
| onors | P o T « e | vz | 2| o | Lo o o o | evecm | vorar || e | v | varr 2| 2| o |oorat| verdr | 2| o e e )
| s | CRoTE A0S vEoavARGE [ [ [« 20001 | a0 | 7 | oo | . o o | coston | w00 | 7| oo | awans | emoo |17 | 2| oo |corat| st | 7 | 2o || ssero | t2ruo | e | 0 | o
12| soacgizr | MAMOS TOLE ANGIE VIVIANA | 1 [ 0 N 231001 | 25848000 [ 30 454,000 o 0 o o £PSa02 | 2843.000 [ 30 | 3s6.400 | ‘taett | 2843000 30 [ 2 [ 29700 | coraa| 2843000 | 20 | 115800 | 2843.000 | 56000 [ 85300 | @ o
[ P e = N 220301 | 20500 [0 w200 | o . o o |[epsoss | 2700000 |30 | sonaco | vatt [aosoco |50 2 || 28800 |lcorza [ 2r0sao | 50 | 10sd0 | Br0ssc0 | setoo | enaon | o | 6
A P e N N suasor | s [1n] wozmo | o . o o | s | s 11| om0 | venr | enems 1] 2 | eso |coras | nmams | 1 | o | mmes | e | 2 o | e
[P [ povepsp—— Y PR I N ssazor | 12 || zrese0 | o . o o | treces | uotost 20| toneos | vert | nssaser 26| 2 | veoo | coras | reeaast | 23 | saro | rsseser | a0 | | o | o
%) [T resp——— Y PR 8 x 2001 | 0w | 7| s | o . . o | tsan | awasis | 7| suo0 | vt | smses | 7|2 | o |ocorza | sss | 7 | teso | smss | aaw || o | o
| 0 aneg | HERRER vaRORS vem e | 1 |0 | | | x 20201 | 21008 | 0| wiao0 | o . . o | trsom |20 | 30| 35400 | vt | 2w | 30| 2 | 20400 | corea | zatoase | 0 | rzsen | zatosss | smam | e | o | o
6 | 1o Cenes | Fozasassenioessea | 1| o] | [n]x]x x 201 | sszss | 5| a0 | o . o o | tescsr | sosam |5 | ssew0 | verr | sz | 5| 2 | saco |coras | scnass | 5 | zos0 | scess | toso | wrw | o | o
19 | Jozsagosrs | MURCINETOYULY PAULINA | 1 | 0 N 230001 | 1.800.000 [ 30 | 288,000 0 0 o o EPsocz | 1.800.000 | 30 | 225000 | 1411 | 1.800.000 | 30| 2 | 18800 | ccraa | 1800000 | a0 | 72000 | 1800000 | 36000 [ s6000 | 0 o
%) [UCSHU pE—r——— Y Y Y x 2020 | 107 | 23| 2w | o . . o | eosoa | woomon | 20| 20 | et | waorom | 2| 2 cores | 1807653 | 20 | 7esso | 1o07ses | am | @m0 | o | o
21| et | PEREZRICOUSBEYMARIA [ 1] 0 N x 200201 | a0eses | 7| esaco 3 0 o o esscae | a0msts | 7 | si00 | e | aosses |7 | 2 o | coraa | aomsis | 7 [ t6s00 | aceses | sz00 | 12300 [ o o
2 [ oo s | reargmmeE ey | [ x sota |2z || s | o . . o | evsowr | aamass 0| zreom | vens | sz 0| 2 | s | oorat | zaviae | 0 | maaw | zaviaw | ssam | ena | o | o
25 | costassars | snreascrmmarosa [T 2s1e | nasoses |0 o | o . o o | trseen | us0sos 00| 2re0 | vert | nsases 0| 2 | w00 | coras | ns0ses | 0 | rece | nasoss | o |z | o | o
24 [ coserorsez | SawovaLcouzaEzoneovs [ o | | x 251e | 1saass |0 2o | o . o o | tpeorr | usnass 30| 22000 | verr | isesss 0| 2 | tss00 | coras | 176asss | o | 700 | raeesss | a0 | s | o | o
25 | 00 anes | ParoO MR AvESSIAMIENS | 1|0 | | N x oo | 2soans || 0 | o o o o | croowo | emmams | 30| ssean | et | zomsass |30 2 | 2es00 | coren | camass | 2 | weseo | 2omzss | o | eswo | o | o
2 | s | Rosremmomvems | o[ 251001 | 2000m | 30| szs0 | o . . o | trsow | 200000 |30 | swmoo0 | vt | 2705000 | 30| 2 | 2v00 | corea | 270sa00 | 0 | weezme | 2a0ss00 | surwo | e | o | o
27 | CC 52663261 GUERRERO MARINELA 1]0 N 230201 | 1.750.805 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218.900 1411 1,750,905 30 | 2 18,300 CCF24 | 1,750,905 | 20 70.100 1.750.905 | 35,100 | 52.500 0 0
26 | G s27434s8 | QUINTERO GASTRO JoHANNA | 1| 0 NEE 2514 | 116727 | 2| tea00 o o 0 o epsaos | 116727 | 2 | taeoo | e | meqar |2 | 2 | iae0 | corea | vosst | 2 | a0 | taoest | 20 | s | o o

Este documento esta 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 NUMERO FECHA PAGO. CANTIDAD CCANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANG) PLANILLA| (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
NI 8600073141 Congregacion Siervas de Cristo Calle 122-88 3117691134 m ISCALES Y 78377074 28/0412026 40 o
Sacerdote
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
SUCURSAL B—menosde 200 | SAGRADA FLIA 10 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04. 202603 E $83,674,222 $32.661.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE éé ol ofsls] 1B cus 2 Voluntario | voluntari | pengionl | Fone # (Cotizacioni| cod. i Godigo 4 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
o pamardce | spuaoeyverres | 11 £ (3101 12(5] e 2)¢o 22 321212 2 5] Gt | menem | £comacn | Vg | YRR | P |l | conees | mcoms | £ RSS! Gt | meas | 3| § |commonn)OEl | mecor | £ | A | REOI AT | AR | i |
HE H solidaridad i
20 | ccs2aazs | TUMAY CRAVITAMILENA | 1 x x 2514 | 1224573 | 11| 1m0 o o o o tpsos | 12za573 | 11| 100 | a1 | ressra | 1| 2 | 1zeon | corea | 1zzasrs | 11 | 49000 | 122as7s | 2es00 | wes0 | o o
a0 | cossnrizzs | SANCHEZ GUERREROANDREA | 4 | N 230301 | 2.703.000 [ 30 | 432.500 o o o 0 EPs017 [ 2708000 | 30 | 337.900 | 1411 | 2703000 [30 [ 2 [ 28300 | coraa | 2702000 | 20 | 108200 | 2703000 | 8400 | er00 | o 0
31| 1gesoiases | CARCIA VILLARREAL KATHERIN | 1 | 0 N 230301 | 2.703.000 | 30 | 432500 0 0 o o Essc2 | 2703000 | 30| 337900 | 1411 | 2703000 (30 | 2 | 28300 | ceR2e | 2703000 | 20 | 108200 | 2703000 | s400 | 00 | 0 o
cC SALCERO PEREZ MARIA
@ | 10 s D0 e 1]o N x 230301 | 2803283 | 30| 452400 0 0 0 o Epeoos | 263283 | 20 | 384200 | 141 [ 2833083 [30| 2 | 20600 | cores | 2638283 | 20 | 13400 | 283288 | sa700 | es000 | o 0
50 [ ccsaszass | osPmvarovs uomabEtos [T TS X 220201 | 2020325 [0 wrise0 | o o o o | crocos | 20203 | a0 | 2os00 | 1an1 | 2azeses || 2 | 2s00 | coran |Zsess | a0 | ssoco | zaeese | deeoo | essoo | o | o
34 | ccsa155286 ocHon e I 1o N 230301 | 2252500 | 25| 360.400 o o 0 0 EPs017 | 2.252500 | 25 28-600 | 1411 | 2252500 [25 [ 2 [ 23600 | coraa [2.252500 | 25 | en.i00 | 2252500 |'asi00 | e7s00 | o 0
o5 | cosaroses | ccronsetmandea LT T x 2001 | ascso0 | 5| ol | o o o o | epsorr | eshmoo | s | 400 | w1 | esosoo |5 | 2| o |coens| sos00 | & | 1m0 | sscm | a0 || o | o
36 | CC 63554550 | RODRIGUEZ SOLANO ELIZABETH | 1 | 0 N 2514 | 1,450.088 | 25 | 233,500 0 0 0 0 EPSQUS | 1,450,088 | 25 | 182,400 1411 1,450,088 [ 26| 2 15,300 CCF24 | 1450088 | 26 58,400 1,450,088 | 20,200 | 43.800 0 0
37 | CC 63551550 | RODRIGUEZ SOLANO ELIZABETH | 1 | 0 N X 2504 | 20181 | 5| <6700 ) o o o EPS005 | 201,816 | 5 | 6800 | 411 | 29ts1e |5 | 2| o | corea| 201818 | 5 | 11700 | 201918 | 50 | as00 | Lo o
a6 [ cosorssaso | CERQUERARIOSHUSER - | 4 | N x 250201 | 2420301 | 20 | 388,800 0 0 0 o epeor? | 242051 | 30 | 309700 [ 441 | 2420081 (30| 21| 2500 | coree | 242081 | @0 | 7200 | 2420381 | aseoo | 72000 | o 0
a0 | cosauses | SARMIENTO RIARO MRET iy f g N 230301 | 2.708:000 | 30 | 432.500 0 0 0 o £psaod | 2703000 | 30 | 337900 [ 411 [ 2703000 (80 2 | 28300 | corea | 2703000 | @0/ | 106200 | 2703000 | 54100 [ s1100 04 | o
40 | €C 52473618 | VELANDIA 1]o0 N 230301 | 1,750,905 | 30 [ 280,200 0 0 0 0 EPS008 | 1,750,905 | 30 | 218,900 1411 1,750,905 | 30 | 2 18,300 CCF24 | 1,750,905 | 80 70,100 1,750,905 | 35,100 | 52,600 0 0
a1 | coangsazy | HERRERAWARGASLARRY | 4 | o N 2514 | 2.708.000 | 30 | a3z.s00 o o o o EpS017 [ 2.703.000 | 30 | s37.000 [ 14«11 | 2703000 [30 [ 2 [ 28300 | corasa | 2708000 | 20 | t0m.200 | 2708000 | s400 | sri00 | Lo 0
42 | coszusstes | CASTROBALLESTEROSROSA o N x 230301 | 2412668 |30 | 386100 0 0 o o gpsor7 | 2412568 | 30 | 307600 | Mam [ 2ar2608 [ 30| 21| 25000 | corad | 2412868 | w0 | ossog | 2412868 | asaoo | 72400 | o o
43| Preoraser | CARCIASANCHEZ OLENDYDEL | 1 | o N x 230201 | 2.301.24 |30 368200 0 3 o o EPSC3 | 2301246 [ 30 | 267.700 | 14t | 2or.2ds | 30| 2 | 24don | cor2t | 2301206 | 30 | o200 [ 201266 | 45100 | €100 [ 0 o
44 | CC52159520 | PENAGRACIALUZANGELA | 1] 0 N X 200201 | 1764833 | 30| 282400 o o o o EPSO17_| 1764533 | 30 | 220700 | 141 | 1764830 30 | 2 | 18500 | Cored | 1764830 | 20 | 70600 | 176483 | 35300 | 63000 | o o
45 | cosaoasnsy | CASTRILLONVALLEIODARYE | 4 | o N x 231001 | 2.393.169 | 30 | 383,000 0 0 0 o epsor7 | 2303169 | 30 | 299200 | 1411 [ 239%169 [ 30| 2 | 25000 | cores | 208169 | w0 | 95800 | 230a169 | 4700 | 71800 | o o
46 | cosaizsoa | MENDOZAARGAEZMARIA | | o N x 230301 | 2865567 | 30| 56000 0 0 0 o epsaos | 25567 | 30 | 57000 | tan [ 2essse [0 2 | 20800 | corea | 2eseser | a0 | 11as00 | 2assser | sraoo [ esroo | o o

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




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
% NIT: 860007314-1

Bogota, D.C. abril 1 de 2026

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Los suscritos HNA LUISA FERNANDA ESPINOSA TOVAR Y LUIS EDUARDO
MARTINEZ GUERRERO, identificados como aparece al pie de las firmas, en
nuestra calidad de Representante Legal por poder y Contador Publico del
Operador del Servicio identificado con NIT. 860.007.314-1, manifestamos bajo
gravedad de juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encontré a
PAZ Y SALVO por todo concepto con todo el Talento Humano que labora en la
Institucion tanto por contrato laboral como por contrato de servicios, con corte a
marzo 31 de 2026, con los que maneja una periodicidad de pago mensual.

Atentamente,
C.C. No. 55.069.936 de Garzon (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogota
Representante Legal P/PODER T.P. No. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradatam@gmail.com
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' gL CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
=, NIT: 8600073141

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR
SAGRADA FAMILIA

NIT. 860007314-1

CERTIFICAN:

Que los contratistas por prestacién de servicios que trabajan actualmente en el
HOGAR SAGRADA FAMILIA se encuentran al dia en el pago de la seguridad
social (salud y pensién y ARL) de acuerdo con lo establecido en las leyes
789/2002 y 1150/2007 y demas disposiciones legales vigentes.

Para constancia se expide la presente certificacion a los 1 dias del mes de abril de
2026.

]
/

oot bt}
[ /)
SOR LUISA FERNANDA ESPINOSATT. LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 55.069.936 Garzon (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogota
Representante Legal P/PODER T.P. 43637-T
Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
. NIT: 860007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR SAGRADA FAMILIA

NIT. 860007314-1

CERTIFICAN:

Que el talento humano contratado para la prestacién del servicio del contrato 11024672025,
cumple con el perfil y los requisitos exigidos en el lineamiento y con el tiempo de dedicacién
definido en la tabla del talento humano para la modalidad.

Para constancia se expide la presente certificacion a los 1 dias del mes de abril de 2026.

/

74 "/(,, 7 (,'u’.'/) )/ i

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSAT. LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 55.069.936 de Garzdn (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogotd
Representante Legal P/PODER T.P. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA FAMILIA - NIT 860.007.314-1

NOMINA DE EMPLEADOS - PERIODO : MARZO 1 A MARZO 31 DE 2026

NOMERE EWPLEADO | IDENTIE | yevsin |* | Basico | trav | vexr | O™°S | oeven | ems. | ame | o | oescr | acar | ewieabo
LUZ ANGELA PENA G. 52,169,520 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 13,928 0| 2,013,928 70,593 70,593 141,187 1,872,741 TR:K:SGFDE:SSCM
LISBEY MARIA PEREZ RICO 1,127,657,696 1,750,905| 23 1,342,361 190,973 525,272 0| 2,058,605 74,705 74,705 149,411 1,909,194 TR:IGSGF%;ESCIA
GLENDY DEL CARMEN GARCIA 6,079,861 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 550,341 0| 2,550,341 92,050 92,050 184,100 2,366,242 TRANSFDE:SNRCIA
(ONEDYS SANDOVAL G. 52,197,982 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 13,928 0 2,013,928 70,593 70,593 141,187 1,872,741 TR:I:SFDESSSCM
ROSA HELENA SALAZAR C 51,948,276 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 0 0| 2,000,000 70,036 70,036 140,072 1,859,928 TR:K:SGFDE:SSCM

|MARINELA GUERRERO 52,663,261 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 0 0| 2,000,000 70,036 70,036 140,072 1,859,928 TR:P?SGF%;'SSCIA
RITA ISABEL PINZON G. 1,072,338,020 1,750,905| 23 1,342,361 190,973 0 0 1,533,333 53,694 53,694 107,389 1,425,944 TR:I\T;FDE:SNRCIA
INERLY MARIA FLOREZ M 1,003,140,997 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 0 0 2,000,000 70,036 70,036 140,072 1,859,928 TR:@FDE;SSCIA
ANGIE VIVIANA MANIOS T 1,030,591,276 2,843,000{ 30 2,843,000 249,095 0 0| 3,092,095 113,720 113,720 227,440 2,864,655 TR:K:SGF?E::SCM
[YULY PAULINA MURCIA NIETO 1,023,880,677 1,800,000 30 1,800,000 249,095 0 0| 2,049,095 72,000 72,000 144,000 1,905,095 TR:IQ\;DEQSSCM
JOHANNA QUINTERO CASTRO 52,743,498 1,351,500| 2 90,100 16,606 0 0 106,706 3,604 3,604 7,208 99,498 TR:I\T;FDE;,SNRCIA
MARCELA A CASTELLANOS V. 1,030,545,951 2,703,000 7 630,700 58,122 0 0 688,822 25,228 25,228 50,456 638,366 TR:rjsFDE;gSCIA
KATHERIN GARCIA V. 1,083,014,366 2,703,000{ 30 2,703,000 249,095 0 0| 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:K:SGF?E::SCM
LARRY J. HERRERA V. 80,845,822 2,703,000| 30 2,703,000 249,095 0 0| 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:IQ\SFDEQQSCM
[ALBA ELIZABETH OCHOA 53,155,286 2,703,000| 25 2,252,500 207,579 0 0| 2,460,079 90,100 90,100 180,200 2,279,879 TRANSFDE:gNRclA
ANGELA MARIA QUIROGA 1,033,719,096 2,703,000 30 2,703,000 249,095 0 0| 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:I:SGFDE;,SSCIA
VERONICA LIZETH SANABRIA 1,014,213,582 2,703,000{ 30 2,703,000 249,095 0 0| 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:I:SGFDE;;?CIA
|ELIZABETH RODRIGUEZ S 63,554,550 1,351,500 30 1,351,500 249,095 0 0 1,600,595 54,060 54,060 108,120 1,492,475 TR:IQ\:FDEQESCM
KATHERIN YOHANNA RODRIGEZ | 1,033,771,273 2,703,000| 30 2,703,000 249,095 0 0 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:I\T;FDE:QNRCIA
LAURA CAMILA PACHON 1,016,093,090 2,703,000 30 2,703,000 249,095 0 0 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:I:;DE;?SCIA
LIZET CAROLINA SARMIENTO 52,443,825 2,703,000{ 30 2,703,000 249,095 0 0| 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:K:SGFOE;:SCM
[ANDREA MARCELA SANCHEZ G 53,071,278 2,703,000 30 2,703,000 249,095 0 0 2,952,095 108,120 108,120 216,240 2,735,855 TR:@:F%;ESCIA
YEINI KATHERINE OSSA E. 1,003,965,151 1,750,905 23 1,342,361 190,973 0 0 1,533,333 53,694 53,694 107,389 1,425,944 TR:I\T;FOE;,SNRCIA
D LIZETH CASTRILLON 53,096,057 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 642,264 0 2,642,264 95,727 95,727 191,454 2,450,810 TR:I:SGFDE;?SCIA




PAGO POR

ROSA YAMILE CASTRO B. 52,938,195 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 661,763 2,661,763 96,507 96,507 193,013 2,468,749 | TRANSFERENCIA
JENIFER ANDREA CASTRILLON 1,024,513,629 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 619,980 2,619,980 94,835 94,835 189,671 2,430,309 TR:I:;DESSSCM
MARIA ANGELICA MENDOZA 53,125,594 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 1,104,662 3,104,662 114,223 114,223 228,445 2,876,217 TR:K:SGFDE:SSCM
EARIA ANGELICA SALCEDO 1,100,306,288 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 1,082,378 3,082,378 113,331 113,331 226,663 2,855,715 TR:IGSGF%;ESCIA
[YESSICA MILENA PARDO MAFLA | 1,031,128,213 1,750,905 30 1,750,905 249,095 1,082,378 3,082,378 113,331 113,331 226,663 2,855,715 TRANSFDE:SNRCIA
LUCIANA DE LOS A. OSPINA R. 53,152,855 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 573,421 2,573,421 92,973 92,973 185,946 2,387,475 TR:I:SGFDESSSCIA
HUBER ANDRES CERQUERA 80,736,450 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 678,476 2,678,476 97,175 97,175 194,350 2,484,125 TR:K:SGFDE:SSCM
'YEIMY YINETH HERRERA 1,073,160,642 1,750,905| 30 1,750,905 249,095| 1,060,093 3,060,093 112,440 112,440 224,880 2,835,214 TR:IQ\SF%;ESCM
NANCY STELLA BELTRAN 39,770,234 1,750,905 30 1,750,905 249,095 456,429 2,456,429 88,293 88,293 176,587 2,279,842 TR:I\T;FDE:SNRCIA
JISETH JESSICA RUIZ ALBA 1,022,969,995 1,750,905| 5 291,818 41,516 216,476 549,809 20,332 20,332 40,663 509,145 TR:@FDE;SSCIA
|MILENA TUMAY CHAVITA 52,997,925 1,750,905| 11 641,999 91,335 582,574 1,315,907 48,983 48,983 97,966 1,217,941 TR:K:SGF?E::SCM
DANILO STEVEN CABRERA P 1,001,277,337 1,351,500 30 1,351,500 249,095 0 1,600,595 54,060 54,060 108,120 1,492,475 TR:IQ\;DEQSSCM
JOHANNA CAROLINA PARRA 1,026,258,118 1,750,905 30 1,750,905 232,489 398,729 2,382,122 85,985 85,985 171,971 2,210,152 TR:I\T;FDE;,SNRCIA
PAULA ANDREA CHAVARRO 1,013,688,698 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 0 2,000,000 70,036 70,036 140,072 1,859,928 TR:rjsFDE;gSCIA
|MONICA VELANDIA 52,473,618 1,750,905| 30 1,750,905 249,095 0 2,000,000 70,036 70,036 140,072 1,859,928 TR:K:SGF?E::SCM
LEIDY HAXIVE MONTAREZ R. 1,033,807,806 1,750,905[ 11 641,999 91,335 0 733,333 25,680 25,680 51,360 681,973 TR:IQ\SFDEFzgzclA
TOTALES 79,500,125 70,813,391| 8,784,750/ 10,263,089 89,861,230 3,243,059 3,243,059 6,486,118 | 83,375,111




1/4/26, 16:16

Bienvenido al

Moédulo Empresarial:
Marleny Ramirez Toro CONGREGACION SIERVAS
DE CRISTO SACERDOTE

Editor de Lotes

Empresa:

Banco Caja Social

Fecha ultimo
ingreso al sistema:
Abril 01 de 2026
11:15 am

Dependencia: Direccion IP:

SAGRADA FAMILIA 191.104.104.86
BOGO

Numero de Transaccion: APII6091322131068297

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Nombre

Identificacion

Secuencia Estado Tercero Tercero Banco

1 exito f\ﬁggl'guz CC 52169520 52nC0 Caja

2 éxito Perez Rico  CC Banco Caja
Lisbey Mari 1127657696 Social

3 exo Jendvdel e gozoger Sanco Caja

4 Erado gﬂgﬂ?{‘fﬂf CC 52197982 Daviplata

5  Efviado Roea©  lec stoasore Eggﬁfar
Helena

6 &xito RINELA | cC 52663261 Banco Caja
RITA .

T (e |IBOBEL s72338020 [S0mmy "

8  |éxito E'é’ﬁiik"n on3140007 |oama

I i Xt?&?%?le (00501276 Davivienda

10 [exito m;d:aﬂlina Tesss0677 Sacy

1 exito QNG o 5y743498 BaNCO Caja

12 e e 030545051 Davivienda

15 R Revenn 5083014366 NEQUI

14 Crado LARRY A CC 80845822 Bancolombia

15 Chviade afzhgseﬁba CC 53155286 Bancolombia
Quiroga C .

16 [exito Q’;grg% Goas710006 [Saal

17 e Varomea L 014213582 BBVA

18 Erivado Rodrouez S ¢ 63554550 Bancolombia

19 et Kotneiny 033771273 BBVA

20 Enviado E:Spaon : 5:(?1 6093090 Davivienda

aRed Camila

about:blank

Fecha: Abril 01 de 2026 04:15 pm

Autorizado en Proceso
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******7618
Pagos

Nomina marzo 2026 hsf1
Abril 1 de 2026
$82.693.138,00

39

Tipo Numero Cuenta Valor Numero de Referencia Descripcion de

Cuenta Transaccion
Cuenta . .
Ahorros 24111936315 $1.872.741,00 297056893 nomina nomina
Cuenta . .
Ahorros 24110768658 $1.909.194,00 297056894 nomina nomina
Cuenta = 54157632214 $2.366.242,00 297056895  nomina  nomina
Ahorros T !
Deposito . .
Electrénico 3202948478 $1.872.741,00 -- nomina nomina
Cuenta . .
AhorTos 500800418102 $1.859.928,00 -- nomina nomina
Cuenta . .
Ahorros 24147269052 $1.859.928,00 297056898 = nomina nomina
Cuenta
Ah 24127597986 $1.425,944,00 297056899 NOMINA NOMINA

orros
Cuenta . .
AhOITOS 24146035427 $1.859.928,00 297056900 nomina nomina
Cuenta
Ahorros 488437740282 $2.864.655,00 -- NOMINA NOMINA
Cuenta 4103918626 $1.905.095,00 297056902  nomina  nomina
Ahorros e ’
Cuenta . .
Ahoros 24085693492 $99.498,00 297056903 nomina nomina
gﬁgfrfs 0550488422278801 $638.366,00 -- nomina  nomina
Cuenta . .
AhOrToS 3175910761 $2.735.855,00 -- nomina nomina
Cuenta NOMINA
Ahorros 15425149170 $2.735.855,00 -- NOMINA ocT
Cuenta
AhorTos 68246507710 $2.279.879,00 -- NOMINA NOMINA
Cuenta . .
AhoITos 24100566817 $2.735.855,00 297056908 nomina nomina
Cuenta . )
Ahorros 0901000200162750 $2.735.855,00 -- nomina nomina
Cuenta . .
Ahorros 60235150865 $1.492.475,00 -- nomina nomina
Cuenta . .
Ahorros 0325000200251106 $2.735.855,00 -- nomina nomina
Cuenta . .
Ahorros 0550001300131867 $2.735.855,00 -- nomina nomina

Causa

Error

m



1/4/26, 16:17

Bienvenido al
Médulo
Empresarial:
Marleny Ramirez
Toro

Editor de Lotes

Empresa:

Banco Caja Social

Dependencia:

Direccion IP:

CONGREGACION SIERVAS SAGRADA FAMILIA 191.104.104.86

DE CRISTO SACERDOTE

BOGO

Fecha ultimo
ingreso al

sistema:

Abril 01 de 2026

11:15 am

Numero de Transaccién: API16091322131068297

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

. Nombre
Secuencia Estado Tercero
. Sarmiento R
21 éxito Lizet Caro
Sanchez G
22 éxito Andrea
Marce
foi Ossa Yeini
23 exito Katherine
24 Enviado Castrillon V
aRed DaryelL
) ROSA
25 Emado yawE
CASTRO
- Castrillon V
26 éxito Jenifer A
) MARIA
27 EMado ANGELICA
MENDOZA
8 Enviado Salcedo P
aRed Maria Angeli
Pardo M
29 éxito Yessica
Milena
Ospina R
30 éxito Luciana de
lo
HUBER
31 éxito  ANDRES
CERQUERA
32 Enviado Herrera V
aRed Yeimi Yineth
33 Enviado Beltran R
aRed Nancy Stella
. Ruiz A
34 EMado ey
Jessica
Tumay
35 éxito Chavita
Milena
Cabrera P
36 éxito Danilo
Steve
Parra
37 éxito Johanna
Carolina
38 Enviado Chavarro U
aRed PaulaA
39 Enviado MONICA
aRed VELANDIA
about:blank

Autorizado en Proceso
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******7618
Pagos

Nomina marzo 2026 hsf1

Abril 1 de 2026
$82.693.138,00
39

Identificacion
Tercero Banco

Banco Caja
CC 52443825 Social

Banco Caja

CC 53071278 Social

CC
1003965151

CC 53096057 Bancolombia

Banco Caja
Social

CC 52938195 Bancolombia

CcC Banco Caja
1024513629 Social

CC 53125594 BBVA

CC

1100306288 Bancolombia

Banco Caja

1031128213  Social

Banco Caja

CC 53152855 Social

Banco Caja

CC 80736450 Social

CcC
1073160642

CC 39770234 Bancolombia

Davivienda

c
1022969995 NEQUI

Banco Caja
CC 52997925 Social

CC
1001277337

Banco Caja
Social

Banco Caja

C
1026258118 Social

CcC
1013688698

CC 52473618 Bancolombia

Bancolombia

Numero
Cuenta

Tipo
Cuenta

Cuenta
Ahorros 24129782014

Cuenta

Ahorros 24121829281

Cuenta
Ahorros 24099340115

Cuenta

Ahorros 04146905124

Cuenta

AhorTos 23322108478

Cuenta

AhorTos 24127446040

Cuenta
Ahorros 035005800

Cuenta
Ahorros 04500001023

Cuenta
Ahorros 24096251045

Cuenta
Ahorros 24054609640

Cuenta

Ahorros 24144183995

Cuenta
Ahorros

Cuenta

Ahorros 38374586405

Cuenta
Ahorros 3217630820

Cuenta
AhorTos 24106793011

Cuenta
Ahorros 24149539290

Cuenta
Ahorros 24115870626

Cuenta
Ahorros

Cuenta
Ahorros

66792020292

10300010097

Fecha: Abril 01 de 2026 04:17 pm

Numero de

I b
Valor Transaccion

$2.735.855,00 297056913

$2.735.855,00 297056914

$1.425.944,00 297056915

$2.450.810,00 --

$2.468.749,00 --

$2.430.309,00 297056918

$2.876.217,00 --

$2.855.715,00 --

$2.855.715,00 297056921

$2.387.475,00 297056922

$2.484.125,00 297056923

456170154474 $2.835.214,00 --

$2.279.842,00 --

$509.145,00

$1.217.941,00 297056888

$1.492.475,00 297056889

$2.210.152,00 297056890

$1.859.928,00 --

$1.859.928,00 --

Referencia

nomina

nomina

nomina

nomina

NOMINA

nomina

Descripcion

nomina

nomina

nomina
nomina

NOMINA
OCT

nomina

Causa

de

Error

TALLERISTA TALLERISTA --

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

NOMINA

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

nomina

NOMINA
OCT

1/2



1/4/26, 16:17 Banco Caja Social

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
. NIT: 860007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR SAGRADA FAMILIA

NIT. 860007314-1

CERTIFICAN:

Que la informacion financiera se encuentra estructurada de acuerdo con el Plan Unico de
Cuentas — PUC y segun las directrices definidas por el ICBF, con sus soportes debidamente
organizados que identifican la Implementacion de las NIIF y de la informacién actualizada.

Para constancia se expide la presente certificacion a los 1 dias del mes de abril de 2026.

/

74 "/(,, 7 (,'u’.'/) )/ i

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSAT. LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 55.069.936 de Garzdn (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogotd
Representante Legal P/PODER T.P. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



RELACION DE PEQUENOS PRODUCTORES Y PRODUCTORES DE LA AGRICULTURA CAMPESINA,
FAMILIAR Y COMUNITARIA O DE SUS ORGANIZACIONES

RAZON SOCIAL PRODUCTOS
AGROBRISAS SOCIEDAD AGRARIA DE TRANSFORMACION FRUTAS Y VERDURAS
PANIFICADORA MENDIVEL SAS PRODUCTOS PANADERIA

Se adjunta soportes de pago y los RUT respectivos.

La forma de pago sera mediante transferencia bancaria.

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSAT.
C.C. No. 55.069.936 de Garzdn (Huila)

Representante Legal P/PODER

) ; p !
/ 1 Y o

(&?J:‘I" ‘/.( > ?/ fef "t/;‘( ,/ 2

/

LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 79.349.336 de Bogotd
T.P. 43637-T

Contador
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W- Adunlxacaon o

Formulario del Registro Unico Tributario

14937891377

[

4. Numerv de formulario

I

14. Duxdn ekctidnico

& Numer da Identiicaciin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dreccidn secconal \
90168540431 [wmmyimniten 20
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documenta 26 Numero da Identificacien 27, Fecha axpedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicén 28. Pals 29, Depatamento T;m ébd.~wuddm\
31, Primer apelido 32. Segundo apelddo 13, Primer nombra y 34 QUos nombres
{ \
35. Razon socal

AGROBRISAS SOCIEDAD AGRARIA DE TRANSFORMACION

35. Nembre comercal

ety
AGROBRISAS SAT

&

N

UBICACION
!

40, CludadMunicipio

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Boyach 1 6|Tua 8 37
41, Drecdisn pancipal b ’,' !
VDA HACIENDA FCA LAS BRISAS . (L))
42 Comeo siecionico  AGROBRISAS2022@HOTMAIL.COM ™ " ™ &\ " 7 Pgn)cimea 9 mail.com™
43. Cédigo postal |44 Toktond 1\ T - 31187615 2 645 Telfono2
’ CLASIFICACION
Actividad aconémica’ Ocupacion
Actividad principal Actividad wacundaria Otras actividadea 52, Nomero
46.Codigo 47, Fecha iniclo actividad 4B.Cod70 - M0.Fechakicioacivicad | go. 1 2 51, Cadigo okdab
m113”2022,11,15||4721Il202 1,1 5| 47 29]a722| | | | o
"‘.. bllidades, Calidades y Atribut
“! .10 11" 12 12 1“4 15 16 17 18 19 20 1 22 2 24 25 2%
ucwwole IHIHIH&Z&SI l N I T N
05- Impto. renta y compl, régimen ordkmr -
07- Retenclon en |a fuente a titulo de\r\gnlv 3 N
14- Informante de exogena ~ \\ 74
42- Obligado a llevar conlabilidad { ( .“"\
48 - Impueslo sobre las ventas - VA l\\ ')
52 - Facturador electrénico N
55 - Informante de Beneficlarios Flnaius
Ulunrlm aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1] 7 8 10
L Lo bbb b b Jf ™™™ e,
54. Codigo 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O T e A = '
IMPORTANTE: 8in perjulcio de las 1 a que haya lugar, Ja Inscripcién en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indef yen in no se axigird su renovacién
Para uso exclusivo do la DIAN
89.Am0s 51 [ no [X] 60. No. da Folos: G1.Fecha |2023-08-15711:39. 00 |
_.anfum;dm istrada a trayés del oficial de P act 16 10 Sin perjuicio de las venf que fa DIAN realice,
Iacidn del Registro Unico Trib (Rm)dobedwexxuymzancuodc Firma 5
mduudmulgunodaloldabs Ini dn los pr

se
ancionalonos o de suspansion, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
= 2016. De Igual menera al formalizar el trmite ¢l usuario fue informado y acepta fa polflica de
mamiento

da datos ley 1581 de 2012.
rma del solicitente:

984. Nombre BUITRAGO GALINDO ANA CECILIA
885.Cargo _Representante legal Certificado

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

141154128682

014115412868 2

4. Numero de formulario

(415)7707 8020) 000

212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electronico
90156 8 4 4 1 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién \
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SO,Eiudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-040s nombres
35. Razon social N
PAN MENDIVEL SAS
36. Nombre comercial 37.Sigi= .y
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal 7
CR77BIS 69A79
42. Correo electronico superintegral.mendivel@gmail.com { =
43. Cédigo postal ‘ |44. Teléfong 1 30147 40 5 4 5|45 Teléfono 2 3213000801
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacioén
Actividad principal Ac\ivim.;unuar_la_ N Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49(Fechainicio dctividad | 50 Codigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
[1 08 1][2022022 2|4 729}[20220272 3] [4631]56 19| | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 _9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossso|7 |1 a1 olaclarfaslooesi | | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent .55 <Infermante-de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

s [ w [x]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MENDIVELSO PAVA DIANA MARCELA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 02:24:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707 8020) 000

212489984(

Pagina 2

de 4

014115412868 2

Hoja 2
141154128682

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0156844 1|1

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 1 %jnlizgiggfy%se g:zﬁ}nrt;ljlfggdtg deréchoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Eli,rf',’{ji}“g’sades ¥ 0rgamsmos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Namero

73. Fecha 20220222 83. Nacional publico 0 0 %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1700 0o %
76. Fecha de registro 20220222 ~

= L [ AN S S W W U

77. No. Matricula mercantil 0003487 9 3 8

78. Departamento 11 /

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0| %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

_
80. Desde 20220222 | )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0 0%
N —_— I
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 70220 2,2 2| -

2 80 2022022 2| -

3 116 202 501.09| -

4 | 1 1 | -

5 | 1 1 | 3

Vinculacién econémica

93@%23#?5?" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Aith‘zu ?%rgn?ﬁ)lgﬁtrgiﬁcadén Tributaria (NIT) dela g5 py/.

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 02:24:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3

(415)7707 8020) 000014115412868 2

212489984(

de 4 Hoja 3
141154128682

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0156 8441

6. DV
1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20220222

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion |

" 1020V

103-Numero de tarjeta profesional

. CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 0 9 5 0 1 6 !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MENDIVELSO |PAVA |DIANA_ |MARCELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 *12 0.2.2.002 2 2|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

| 102.Dv

103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 8 7 8 6 6 8 '7
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
MENDIVELSO |PAVA !ﬂ\lGGIE |DALIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razon &ociai reépresentante, legal

98. Representacion

99. Fecha.inicio/ejercicio.represeritacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificaciort

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunde.apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

140. Razori soeial representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101 Nimero de identificacién

103. NUmero de tarjeta profesional

4 —
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MT). 109. DV [ 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUumero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

e

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 02:24:00PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 6
141154128682
“tl:}s)Jll(M12JJ‘9J&]HUUJ<|)‘)‘U1‘)‘Lm“tlmsﬂzs!‘s 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0156844 1|1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

sucursales, oficinas, sedes o negozios-cntre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Punto de venta 1 7 |Elaboracion de productos de panaderia —T 1 ,0-8 1 i
162. Nombre del establecimiento

ARTE CAFE Y AZUCAR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogoté D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccion

TV 55 68 F SUR 51

166. Nimero de matricula mercantil

02478356

167. Fecha de’la>matricula mercantil

120210330

168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3118418835 7 )

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161-Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2025 02:24:00PM



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
. NIT: 860007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR SAGRADA FAMILIA

NIT. 860007314-1

CERTIFICAN:

Que la contabilidad se lleva por el sistema de centros de costos, en la cual se identifica que la
fuente de recursos son los aportes recibidos del ICBF mediante contrato de aportes No.
11024672025 de 2025, el cual se ejecuta de acuerdo a las normas y procedimientos
legalmente establecidos y requeridos por el ICBF.

Para constancia se expide la presente certificaciéon a los 1 dias del mes de abril de 2026.

/J

. y /] (R J
w,/,:/(”{"/(ﬂ'w.'/;/ .

/

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSAT. LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 55.069.936 de Garzdn (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogotd
Representante Legal P/PODER T.P. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR SAGRADA FAMILIA
. NIT: 860007314-1

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — HOGAR SAGRADA FAMILIA

NIT. 860007314-1

CERTIFICAN:

Que se cuenta con los libros de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demas
informacion financiera actualizada, que tiene que ver con el contrato, en el lugar de la ejecucion
del contrato No. 11024672025 con el ICBF.

Para constancia se expide la presente certificacion a los 1 dias del mes de abril de 2026.

/

74 "/(,, 7 (,'u’.'/) )/ i

SOR LUISA FERNANDA ESPINOSAT. LUIS EDUARDO MARTINEZ G.
C.C. No. 55.069.936 de Garzdn (Huila) C.C. No. 79.349.336 de Bogotd
Representante Legal P/PODER T.P. 43637-T

Contador

CARRERA 8 N 1D-25 TEL: 2336423 FAX: 2800282 Email: hogarsagradafam@gmail.com



PODER ESPECIAL

Yo, Ana Inés Rincén Barbosa, Representante Legal de la Congregacion Siervas
de Cristo Sacerdote, identificada con cédula de ciudadania, 41.495.867 por
medio del presente escrito, confiero Poder Espemgl, a 'favor de la Hem;xaga
Luisa Fernanda Espinosa Tovar, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania 55069936, Coordinadora del programa de proteccion la Hogar
Sagrada Familia de Bogota , para que, en mi nombre y representacion, realice
todas las diligencias pertinentes a la mision que desarrollamos en alianza con
ICBF, en pro de las nifias y adolescentes. A si mismo tramitar su legalizacion y
demas asuntos que de esta dependan.

NOTARIA SEPTIMA DEL _
: CIRCULO DE BOGOTA D.C.
RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRIM

| ":.m;m m‘mm Variﬁcaclon Brometnca Decreto-Ley 015 de 2012 |
lAme la Nohrla Septima de Bogota D C compareCio

| S RINCON BARBOSA ANA INES

Idiantlflcado con C C 41495867
-y declaro que la\ ﬁrmquue apa e

Dado en Bogota, agosto 13 de 2024

En constancia firma,

‘ }-contemdo _del., mlsmo
_:comparecnenle auto [
‘| “sus:datos_ personalesai.'i . {

| identidad- cotejanngijs huellas  digit:
| datos biograficos contra la-base g dz

/
;/;; Z/Lﬂ/ %)750/77 V/?/J
CS

r Ana Inés Rincén Barbosa
Representante Legal

Congregacidn Siervas de Cristo Sacerdote {4

nL OlDE BOGOTA dé

.ION N° 8502 del 09 5,2024 §r/ S
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