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** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

-INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL LAS FLORES

ASOCIADO: FUNDACION FER

Numero y fecha de suscripcion del

Fecha Acta de Inicio:05 de mayo de

Fecha de Terminacion: 22 de
enero de 2021

Convenio: 3151 - 13/04/2020 2020

Modificaciones: Si__ No___ X

Suspensiones: Si No X Dias Hébiles: 175
Adiciones:Si_ NO_ X %

Prorroga: Si_ NO__ X Tiempo

Periodo del Informe: 01 al 31 de agosto de 2020

Localidad: SUBA

Direccion del predio: Kra 1082 N°140/48 ‘ Teléfono:3004950

Representante Legal: GLORIA ESPERANZA MORA

AGUILLON

Correo Electrénico: villa Elisa.fer@gmail.com

Coordinador(a) : NELLY RIOS LOZADA

Correo Electrénico: nellyrios091@hotmail.com

Cobertura Autorizada: 204

Niflos(as) Matriculados: 204

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

1

El asociado debera dar cumplimiento a
las directrices que se impartan desde
la Secretaria de Integracion Social y la
Subdireccion para la Infancia, en lo
gue tiene que ver con el Estado de
Emergencia decretado por la pandemia
del COVID -19, mientras esté vigente.

El jardin infantii da cumplimiento a las
directrices y compromisos adquiridos en
el presente convenio.

N/A

2 El Asociado debera presentar los | EI jardin infantli envia correo con | Pantallazo de correo
documentos del talento humano | documentos del talento humano el dia | enviado con soportes.
durante los tres (3) primeros dias de | jueves 07 de mayo de 2020 para la
suscrita el Acta de Inicio, para la | verificacion del cumplimiento de perfiles,
verificacion del cumplimiento de | por parte del Supervisor del Convenio.
perfiles, por parte del Supervisor del
Convenio.

3 Contratar el talento humano, una vez | El jardin infantil realiza contratacion del | Copia de contratos
esté haya sido avalado por el | talento humano el dia 14 de mayo de
supervisor del convenio, en la | 2020.
proporcién indicada en el Anexo
Técnico.

4 El Talento Humano contratado deberd | El talento humano contratado para el | Plan de trabajo

realizar actividades virtuales con las
nifias y nifios beneficiarios del servicio,
de acuerdo a las indicaciones
impartidas desde la supervision y las
guias publicadas por la SDIS.

mes de agosto de 2020 realiza
actividades con nifios y nifias de
manera virtual. Mes a mes se les
proporciona un plan de trabajo el cual
se socializa el dia 03 de agosto de
2020. Este se lleva a cabalidad y se
hace seguimiento por parte de la
responsable del servicio. Las
profesionales en atencion a la primera
infancia titular de cada grupo
desarrollan la planeacion pedagogica
de manera semanal utilizando medios
virtuales.

Planeacion semanal
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5 El Talento Humano de servicios | ElI Talento Humano de servicios | Acta de socializacién y
generales debera realizar actividades, | generales para el mes de agosto | firma de participantes
en las que le indique a las padres, | realiza actividades con padres, madres
madres o cuidadores normas de aseo | y cuidadores donde les ensefia normas
y de higiene que se deben tener en | de aseo e higiene que deben poner en
cuenta en la casa para el cuidado de | practica en sus casas para el cuidado
las nifias y los nifios. de nuestros nifios y nifias. Se realiza 1

ves a la semana segln cronograma

entregado y socializado por parte de la
responsable del servicio.

- 04 de agosto de 2020: Socializacion
de Limpieza y desinfeccion de
almohadas y colchonetas.

- 14 de agosto de  2020:
Socializacibn de Limpieza vy
desinfeccion de juguetes.

- 18 de agosto de  2020:
Socializacion de Limpieza vy
desinfeccién de juguetes.

- 25 de agosto de @ 2020:
Socializacion de Limpieza vy
desinfeccion de sillas y mesas.

6 El Asociado debera atender | Durante el mes de agosto se atiende | N/A
virtualmente las visitas que en virtud de | visitas de manera virtual y en el horario
la supervision deban desarrollarse para | requerido por las personas de apoyo a la
verificar el cumplimiento de cada | supervision.
componente

7 Presentar al Supervisor del Convenio | El jardin infantil presenta informe de | Pantallazo de correo
los informes de ejecucion y los demas | ejecucién correspondiente al mes de julio
informes via correo electrénico al mail | el dia 03 de agosto de 2020 via correo
establecido por la Supervision, con los | electrénico.
soportes respectivos, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico

8 Atender las solicitudes que haga el | El jardin infantil durante el mes de | N/A
Supervision y dar respuesta en los | agosto atiende a las solicitudes dadas
términos establecidos. por la supervisién y da respuesta en los

términos establecido de manera
virtual.

9 Permitir la labor de la Supervision, asi | El jardin infantil permite la labor de la | N/A
como la articulacion con los equipos | supervisién, asi como la articulacion con
técnicos y administrativos de la SDIS | los equipos técnicos y administrativos de
con el propésito de orientar el |la SDIS. Con el proposito de dar
cumplimiento de los Estandares | cumplimiento a los estandares técnicos
Técnicos para la Calidad de la | parala calidad de la educacion inicial.
Educacion Inicial.

10 | En caso de persistir la emergencia | El jardin infantil aplicara en caso de que | N/A

actual, se podran tomar las decisiones
a que haya lugar para garantizar la
atencion de nifios y nifias, entre
supervision y  asociado, previa
validacién técnica, financiera y juridica
de la Subdirecciéon para la infancia y
ordenacion del gasto de la SDIS.

haya modificaciones por la emergencia
frente a covid — 19 segun directriz dada
por la SDIS.
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COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

1 Implementar acciones y estrategias | Para el mes de agosto se implementaron acciones | Actas de
para la promocién de Practicas de | para la promocion y practicas de cuidado a través | socializacion vy
Cuidado de acuerdo con |lo | de actividades con los nifios, las nifias, padres, | Planeacion  dia
establecido en los Estandares | madres y cuidadores sobre cepillado de dientes, | lunes Evidencias
Técnicos para la Calidad de la | alimentacion saludable, actividad fisica, practicas | fotogréaficas
Educacion Inicial y las Guias técnicas | de cuidado. También se maneja la estrategia de
de Nutricion y Salubridad vigentes. autocuidado la cual se desarrolla los dias lunes y
se evidencia en las planeaciones por cada nivel, se
desarrolla como primer momento del dia la cual se
lleva a cabo de manera virtual dirigida por las
docentes titulares.

2 Implementar acciones y estrategias | Para el mes de agosto se realizan acciones para | Actas de
para la promocién del Plan de | la promocion del plan de saneamiento basico | socializacién
Saneamiento en casa. donde se resalta temas como: Limpieza vy

desinfeccion de almohadas y colchonetas,
Limpieza y desinfeccién de juguete, Limpieza y
desinfeccion de sillas y mesas.

Estas actividades fueron dirigidas a padres,
madres, cuidadores y talento humano del jardin
infantil. Las personas encargadas de la
socializacion son las funcionarias de servicios
generales. Utilizaron la estrategia de video
informativo el cual fue compartido con todos los
padres de familia del jardin infantil.

3 Implementar acciones y estrategias | Para el mes de agosto se realizan acciones para la | Actas de
para la promocion de manejo | promocién de BPM donde se resalta temas como: | socializaciéon
adecuado de alimentos en casa. Recibo y almacenamiento de alimentos, Forma

correcta de almacenar los alimentos, Forma
correcta de recibir los alimentos, Elementos de
higiene al momento de almacenar lo alimentos.
Estas actividades fueron dirigidas a padres, madres
y cuidadores del jardin infantil. Las personas
encargadas de la socializacién son los funcionarios
manipuladores de alimentos. Utilizaron la estrategia
de video informativo, folletos collage etc., los cuales
fueron compartidos con todas las familias del jardin
infantil.
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4 Entregar oportunamente al padre,
madre o cuidador, los alimentos
establecidos para el paquete

alimentario de contingencia
acuerdo con los

registro de la entrega.

parametros
establecidos por la SDIS, dejando

Para el mes de agosto se realizé una entrega de
paquete alimentario la cual se llevo a cabo el dia:
03 de agosto de 2020

Productos entregados y cantidad por nifio

-Arroz blanco 81b

-huevo 1 cubeta x 30

-arveja 3lb

Listados de
entrega de
paquete
alimentario, acta
y

autorizaciones,
facturas y plan

-galletas ducal 8 paquetes individual de compras
-galletas cracker 8paquetes individual
-Leche entera uht 8 bolsas x 1000cc
-harina arepa 21b
-aceite 1llts
-avena en hojuelas 1lb
- pasta spaquetti 2 pate x 250 gr
- sal 1lb
-azlcar 1lb
-atin 3 latas
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
1 Planear e implementar estrategias de | Para el mes de agosto se realiza capacitacion a Acta de

prevencién de accidentes en casa,

de acuerdo con la Guia Técnica.

con padres, madres y/o cuidadores,

familias sobre:

- Medidas para reducir el riesgo en ventanas el
dia 05 de agosto de 2020.

- Socializacion de medidas para reducir el
riesgo de accidentes en mobiliaria el dia 05 de
agosto de 2020.

Para el desarrollo de esta actividad las auxiliares

pedagdgicas emplean la estrategia virtual

mediante folleto informativo en el que llevan a

todas las familias del jardin infantil.

socializacion

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

1 Planear e implementar estrategias de

promocion de adecuado manejo de
residuos en casa, con padres,
madres y/o cuidadores, de acuerdo
con lo establecido por la SDIS.

-El dia 11 de agosto de 2020 se realiza una
actividad con familias sobre reciclaje y la
importancia que tiene este para el planeta.

Esta actividad se lleva a cabo de manera virtual
donde las encargadas de socializar con las familias
fue cada profesional en atencion a la primera
infancia se dieron orientaciones para el desarrollo,
mediante juegos tradicionales. Esta actividad va
dirigida a padres de familia, cuidadores, nifios y
nifias del jardin infantil.

Acta de
socializacion
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No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

1 Realizar y entregar a las familias | Para el mes de agosto se llevd a cabo | Planeacion mes  de
planeaciones pedagogicas por cada | planeaciones pedagoégicas por cada grupo | agosto.
grupo de edad, donde se tengan | de edad donde se tuvo en cuenta aspectos | -Bitacura
presente aspectos determinantes de | determinantes de las historias de vida de | -Compartido de
las historias de vida de las nifias y los | nifias y nifios. Estas planeaciones son | planeacion
nifios enviadas al correo de la responsable del | -valoracion

servicio los dias sabados, la cual revisa y
aprueba para el desarrollo con niflas y
nifios. Los dias lunes cada docente
comparte la planeacién con los padres para
su conocimiento y fines pertinentes.

2 Implementar los mecanismos e
instrumentos de seguimiento
telefénico emitidos por SDIS y remitir

Las profesionales en atencion a la primera
infancia titulares de cada grupo realizan el
reporte de llamadas dia de por medio y

-formato de novedades y
seguimiento a llamadas
telefénicas diarias mes

en la periodicidad requerida. hace diligenciamiento del link enviado por | de agosto.
la SDIS, donde deja reportado todo tipo de
novedad que los padres de familia
manifiestan presentar en casa.

3 Realizar las Jornadas Pedagdgicas, | El dia viernes 28 de agosto de 2020 se | Acta y planilla de
conforme al cronograma vy las |lleva a cabo la jornada pedagdgica del | asistencia
orientaciones establecidas por la | mes de agosto de 2020 la cual tiene como
SDIS, tema. ENFOQUE DIFERENCIAL. Para el

desarrollo de esta jornada se hace
mediante Facebook lite se pudo observar
participacion de toda la localidad de suba.

4 Promover e implementar con los | Durante el mes de agosto se lleva a cabo | Acta y planilla de
agentes corresponsables (Talento | las siguientes capacitaciones. asistencia
humanao, padres, madres, - 20 de agosto de 2020: Practicas de
cuidadores, nifias y nifios), acciones cuidado para prevenir el covid — 19.
de cuidado calificado, teniendo en - 24 de agosto de 2020: Infografia
cuenta las recomendaciones dadas ¢qué debo hacer si he estado en
frente al COVID -19. contacto estrecho con alguien que

tiene covid?

- 24 de agosto de 2020: Que debo
hacer si he estado cerca de alguien
gue presenta covid 19.

5 Socializar de manera virtual el | -El dia 18 de agosto de 2020 se realiza | Acta de socializacién
documento que contiene los | socializacién rutas administrativas
procedimientos de activacion de rutas | especificando el tema presunto abuso
administrativas por restablecimientos | sexual realizado por la responsable del
de derechos, conforme a lo | servicio mediante folleto informativo.
establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial, incluyendo maltrato
institucional.

6 Implementar los procedimientos de | El dia 05 de agosto de 2020 se hace - Reporte
activacion de rutas administrativas | reporte a ICBF por parte del jardin infantil el - Seguimiento
por restablecimientos de derechos de | caso del nifio Damian Matthias Holguin - Compartido de
conformidad con lo establecido en el | Amaya identificado con NUIP 1233915336 reporte.

presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio.

del nivel de caminador 1 por presunta
negligencia.
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No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

1 Construir e implementar un plan de | El jardin infantil cuenta con plan de accién | Plan de accion mes de
accion para la mejora continua que | para la mejora continua el cual lleva el | agosto.
conlleve al cumplimiento de los | control de estado de cada componente:
componentes: Nutricion y salubridad, | Nutricion y  salubridad, Ambientes
Ambientes adecuados y seguros, | adecuados y seguros, Proceso pedagdgico,

Proceso pedagogico, Talento | Talento humano y Proceso administrativo.
humano y Proceso administrativo

conforme a lo establecido Estandares

Técnicos para la Calidad de la

Educacion Inicial y el procedimiento

de seguimiento a la operacion del

servicio social de Jardines Infantiles.

2 Contar con un archivo digital | El jardin infantil comparte hojas de vida el | Pantallazo de
compartido con el Supervisor del | dia 07 de mayo de 2020 con supervisor del | compartido.
Convenio en donde se encuentren | convenio.
organizadas las hojas de vida del
talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.

3 Mantener actualizada la informacion | El jardin infantil cuenta con informacion | Formato control de
correspondiente al seguimiento diario | actualizada referente a la informacién | asistencia de agosto.
y mensual de nifias y nifios en los | correspondiente al seguimiento diario y
formatos o sistemas establecidos por | mensual de nifias y nifios en los formatos o
la SDIS. sistemas establecidos por la SDIS.

4 Contar con un correo electronico de | El jardin infanti cuenta con correo | Matriz de control vy
atenciéon y registro de peticiones, | electronico para sugerencias y matriz de | respuesta de sugerencias
guejas, reclamos y sugerencias para | control de respuestas a las mismas. | del mes de agosto.
las familias participantes del servicio. | (sugereciaslasflores.fer2020@gmail.com).

La cual se alimenta el dia 15 de julio de
2020 por parte de la responsable del
servicio.

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

1 Entregar a la Supervision, durante la | El jardin infantil hace entrega a la Supervision, | N/A
ejecucion del Convenio todos los archivos | para el mes de agosto de todos los archivos en
en soporte fisico (cuando sean | soporte fisico (cuando fueron requeridos) y
requeridos) y magnético que se hayan | magnético que se hayan producido o recibido
producido o recibido con ocasion de la | con ocasién de la ejecucion del Convenio
ejecucion del Convenio

Presento Requerimientos durante | Fecha de recibido:

este periodo: NO Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI_ NO_X_
Presenta plan de mejoramiento: NO | Fecha de recibido: Componente;

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

Cra.
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FECHA DE LA VISITA MOTIVO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

VISITAS REALIZADAS POR LA SUPERVISION

FECHA DE LA VISITA MOTIVO

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO

OBSERVACIONES

11 de agosto de 2020 Componente

administrativo:

Viviana

No tienen visitas en el mes, se
envian documentos de manera
virtual

11 de agosto de 2020 Componente pedagogico:

Martha Sanchez

No tienen visitas en el mes, se
envian documentos de manera
virtual

07, 14, 21 y 28 de agosto de
2020

Componente de nutricion

Eugenia Pefia

No tienen visitas en el mes, se
envian documentos de manera
virtual

19 de agosto de 2020 Componente ambientes

adecuados y seguros:

Julian parra

No tienen visitas en el mes, se
envian documentos de manera
virtual

19 de agosto de 2020 Componente de gestion

Julian parra

No tienen visitas en el mes, se

ambiental envian documentos de manera
virtual
SeInformé alaSLISSi__ No___ Porque medio
FIRMAS
Coordinador Representante Legal
6
C N
)\\(H < s (S S E‘opemh:ﬁ\“om n.

NELLY RIOS LOZADA

Revisado:

Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Observaciones Supervision:
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INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL LAS FLORES

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcién del Fecha Acta de Inicio: Fecha de Terminacion:
Convenio: 3151 13/04/2020 05/05/2020 22/01/2021
Modificaciones: Si___ No

Suspensiones: Si No Dias Habiles :

Adiciones:Si___ No_  $

Prérroga: Si_ No_ Tiempo

Periodo del Informe:

DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2020

Localidad: SUBA

Direccién del predio: KR 108 # 140-48 ‘

Teléfono:3004950

Representante Legal: ESPERANZA MORA AGUILLON

Correo Electrénico: col.santander@gmail.com

Coordinador(a) NELLY RIOS LOZADA

Correo Electronico: nellyrios069@hotmail.com

Cobertura Autorizada: 204

Nifios(as) Matriculados:204

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar su actividad financiera y contable | Se contabilizan todos los soportes | Se presentara Libro Auxiliar
de acuerdo a lo establecido en las Normas | ¢qntaples realizados durante el mes de | Contable mensual.
1 Internacionales de Informacion Financiera . .
(NIFF) septiembre las Normas Internacionales
de Informacién Financiera (NIFF)
realizar el pago de todas las obligaciones | Para el mes de Agosto de 2020 se | Certificado del revisor Fiscal,
;‘:gr‘:t':l'dgjrgﬁz ee'lft‘;':r‘i:ic’n'z)ag:e;tgcﬂi:éﬁrg'er} presentaron 31 dias de operaciéon, y | cuenta de cobro  del
convenio fueron  verificadas las  facturas | arrendamiento  y  pago,
correspondientes a, ESPACIO FISICO | Facturas originales de
FUNCIONAL (Certificado del revisor | Proveedores autorizados,
2 Fiscal, cuenta de cobro del | compra de alimentos,
arrendamiento), HONORARIOS | documentos equivalentes de
(cuentas de cobro, cedula, Rut, planillas | todo el personal y cada una
de seguridad social del mes pagas), | con sus soportes respectivos,
ALIMENTOS (facturas revisadas por el | registros contables, libro
componente nutricional, proveedores | auxiliar contable
autorizados).
Pagar dentro de los diez 10 primeros dias | Se. pagé nomina por valor de | Se presentaron los soportes
?:ebéﬁ: dsi'a me 5;52?'a3° a tr;gcg;a”g: $70.956.300, el dia 31 de Agosto, el valor | de transferencias individuales
transferencia  electronica a cuenta de | de 3.127.300 el dia 31 de julio, maestra | bancarias donde se evidencia
ahorros o corriente suministrada por el | que no presento soporte de planilla | las fecha, el valor, nombre,
talento humano al momento de ser | seguridad social a través de | cedula y nimero de cuenta
contratado, los salarios, los honorarios, y | yransferencia electrénica a cuentas de | de cada persona. En cuanto a
3 prestaciones sociales e proceso .. . .
competitivo, efectuando los pagos de | @hOrros suministradas por el talento | la  seguridad social ~se
indemnizaciones laborales. Estas Gltimas | humano al momento de ser contratado, | presentaron planillas pagas
cuando haya lugar al talento humano | por honorarios para 31 personas. individuales de persona
acordes con los valores establecidos en la contratada
propuesta establecida para el presente ’
derechos laborales y parafiscales a que
haya lugar.
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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4 | Destinar exclusivamente los recursos
publicos que reciba, debido a la suscripcion
Convenio, para los gastos que demande el
cumplimiento del objeto de este y acorde
con la propuesta objeto del presente
proceso competitivo.

Los recursos recibidos del respectivo
convenio. Seran utlizados para los
gastos Los recursos recibidos del
respectivo convenio. Serdn utilizados
Unicamente para los gastos que
demande el cumplimiento del objeto del
mismo.

Presentaciéon ala SDIS de los
gastos incurridos para Se
presentaran mes a mes a la
SDIS de los  gastos
incurridos, con sus
respectivos soportes,
destinados Unicamente para
cumplimiento del objeto del
contrato, mediante facturas,
transferencias, certificados

la propuesta objeto del presente proceso
competitivo.

SDIS, de acuerdo a las directrices dadas
por la SDIS, y acorde con el objeto del
presente proceso.

ylo documentos
equivalentes.
Suministrar los soportes que evidencie la | Se presentaran todos los soportes | Se  entregaran  Facturas
adecuada ejecucion  de los _recursos | nacasarips que evidencien la ejecucion | originales de Proveedores
econdmicos aportados por el ASOCIADO y - .
aportados por la SDIS, de acuerdo a las | d€ 10S recursos econémicos aportados autquzados documentos
directrices dadas por la SDIS, y acorde con | por el ASOCIADO y aportados por la | equivalentes, cuentas de

cobro, pagos, transferencias
electronicas, con su
respectivo registro en el libro
contable del mes.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO 74.083.600 N/A
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL 0 3.889.809
VIGILANCIA N/A N/A
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES N/A N/A
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES
Y DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL N/A N/A
ELEMENTOS DE ASEO N/A N/A
INSTITUCIONAL
PAPELERIA N/A N/A
MATERIAL DIDACTICO N/A N/A
ALIMENTACION . 20.612.460 N/A
SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION) N/A N/A
TOTAL EJECUTADO 94.696.060 3.889.809
2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
NELLY RIOS LOZADA Licenciada | COORDINADORA Prestacién de servicios
SERGIO ANDRES ESPINOSA Profesional | APOYO ADMINISTRATIVO Prestacion de servicios
YESSICA TATIANA VALLEJO Profesional | APOYO ADMINISTRATIVO Prestacion de servicios
DIANA RIOS LOZADA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
ALONSO PRIETO YENNY MARCELA | Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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PEREZ VELANDIA HANAN ANDREA | Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
HULE ORTEGA YULIED Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
RAMIREZ ZAMBRANO DEISY Licenciada. | DOCENTE Prestacion de servicios
QUIJANO DIANA CAROLINA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
REY FLOREZ AURA MARIA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
CHAPARRO MARTINEZ LADY JOHA | Licenciada | DOCENTE Prestacién de servicios
BUSTOS MORENO ANDREA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
RUIZ BARRERA FABIOLA YURLEY Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
TOSCANO MOJICA LEIDY VIVIANA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
RODRIGUEZ BECERRA ADRIANA Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
IBARGUEN HINOJOSA LINA PAOLA | Licenciada | DOCENTE Prestacién de servicios
ORTIZ SEGURA NELLY ADRIANA Licenciada | DOCENTE Prestacién de servicios
IBARGUEN HINOJOSA LINA P Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
JOHANA LADY CHAPARRO Licenciada | DOCENTE Prestacion de servicios
MYRIAM SOTELO MARTINEZ licenciada DOCENTE Prestacion de servicios
GONZALEZ PERDOMO KATERINE Estudiante | AUXILIAR PEDAGOGICA Prestacion de servicios
LLANOS RIOS ERIKA ALEJANDRA Estudiante | AUXILIAR PEDAGOGICA Prestacién de servicios
GONZALEZ PERDOMO LILIANA técnica AUXILIAR PEDAGOGICA Prestacién de servicios
RIOS LOZADA ANETH JOHANNA Estudiante | AUXILIAR PEDAGOGICA Prestacién de servicios
ARRIGUI RIOS KELLY JULIANA Bachiller MANIPULADOR ALIMENTOS | Prestacién de servicios
PORTILLA ROMERO ANGELA V. Bachiller MANIPULADOR ALIMENTOS | Prestacion de servicios
CHAVARRO MEDINA ISAAC Bachiller MANIPULADOR ALIMENTOS | Prestacion de servicios
KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Bachiller MANIPULADOR ALIMENTOS | Prestacion de servicios
LLANOS RIOS JULIETH DANIELA Bachiller MANIPULADOR ALIMENTOS | Prestacién de servicios
BASTO IZAZA YARLEDY Bachiller SERVICIOS GENERALES Prestacion de servicios
GONZALEZ GONZALEZ ELVIA Bachiller SERVICIOS GENERALES Prestacion de servicios
MORANTES HERNANDEZ LEIDY Bachiller SERVICIOS GENERALES Prestacién de servicios
ZAMBRANO ARANGO SINDY PAOLA | Bachiller SERVICIOS GENERALES Prestacién de servicios
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3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 31 Planilla de Pago individual
FIRMAS

Representante Legal

E:ﬁfoe,mV\Za/V’mﬂﬂ..

Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Revisor Fiscal y/o Contador

Ml

Observaciones supervision:
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CODIGO

JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
RELACION SOPORTES Pagina 1 de 2
CONVENIO N° 3151 - ZONA 5 OPCION 2 - JARDIN LAS FLORES Fecha visita:
SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 09/09/2020

TALENTO HUMANO

VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BEANNTCIiARII?’-\ N DDEEB(IEI'L,JAED,\,‘ATA APORTANTE VALOR TOTAL
SDIS ASOCIADO
PRESTACION DE 31/08/2020 TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA 661-768661-61 | $ 70.956.300 - $ 70.956.300
SERVICIOS
PRESTACION DE 3/08/2020 TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA 661-768661-61 | $ 3.127.300 - $ 3.127.300
SERVICIOS
NOMINA N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
S| TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
o N° DE
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO OPERADOR PILA N° DE PLANILLA AFILIADOS SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ - $ - $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 74.083.600 | $ - $ 74.083.600
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS N/A $ - $ -
INTERNET N/A $ 13 s .
PIGA N/A $ 13 s .
ARRENDAMIENTO CERT. REVISOR FISCAL JAIME NARANJO / CC USO DEL BIEN Y PAGO $ - $ 3.889.809 | $ 3.889.809
MANTENIMIENTO N/A $ - $ -
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ - |8 3.889.809 | $ 3.889.809
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO| SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
TOTAL VIGILANCIA $ B $ B $ B
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE \ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A \ N/A $ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - $ - $ -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT [ SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A | N/A $ - [$ - $ -
TOTAL PAPELERIA $ - s - $ -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | SOPORTE \ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A \ N/A $ - $ - $ -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - $ - $ -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
DISTRIBUCIONES HUEVITO FELIZ 53,062,551 FVv2984 3/08/2020 $ 5.222.400 | $ - $ 5.222.400
INVERSIONES EL MERCADEO SAS 900,069,557 A2265679921 1/07/2020 $ 1.333.300 | $ - $ 1.333.300
INVERSIONES EL MERCADEO SAS 900,069,557 A30022314371 1/08/2020 $ 14.056.760 | $ - $ 14.056.760
TOTAL ALIMENTOS $ 20.612.460 | $ - $ 20.612.460
TOTAL EJECUCION MENSUAL | $ 94.696.060 | $ 3.889.809 | $ 98.585.869




* Para el concepto de Talento Humano se requiere adjuntar la hoja de trabajo.
* En los espacios donde no hay a lugar observaciones diligenciar N/A (no aplica)

Notas Aclaratorias:

1.Paralos Asociados que estén obligados atener Revisor fiscal, el soporte de ejecucion del rubro Espacio Fisico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario debera ser
firmado por el Contador.

2. Paralarelacion de los soportes correspondientes alos rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleriay material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados
en el jardin infantil cofinanciado que presenten visto bueno de la supervision.

3. En el rubro de alimentos Gnicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricién y que cuenten con concepto
higiénico favorable sin observaciones.

4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran
tenidos en cuenta para el mes verificado.

5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.

OBSERVCIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL MES DE AGOSTO 2020 POR VALOR DE $98.585.869
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $94.696.060

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segin estructura de costos.
El valor proyectado del mes de agosto de 2020, es por $70.956.300, mas honorarios incluidos de julio $3.127.300, para un total ejecutado de $74.083.600

TALENTO HUMANO
-, ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA <5is
PRESTACION DE SERVICIOS 31/08/2020 TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA 661-768661-61 $ 70.956.300
PRESTACION DE SERVICIOS 3/08/2020 TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA 661-768661-61 $ 3.127.300
NOMINA N/A N/A N/A N/A $ -
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
o N° DE
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO OPERADOR PILA N° DE PLANILLA AFILIADOS sSDIs
N/A N/A N/A N/A $ -
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 74.083.600

HONORARIOS INCLUIDOS DE JULIO DE 2020
Sobre la profesional de atencion a la primera infancia Leidy Viviana Toscano Mojica presento la planilla de seguridad social del mes de julio, con No. 1023370502, cancelada el 20-07-2020. ibc del mes por $1.250.920, valor
cancelado $363,200, se evidencio el pago de los honorarios el 03-08-2020 a través de transferencia electrénica de Bancolombia por valor de $3.127.300

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $7.064.991, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segtin estructura de costos. Donde se tomo
para la SDIS el 64,5%
Para la verficiacion de aspectos financieros del mes de agosto de 2020 el asociado no presento soportes para este concepto del gasto.

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $25.969.200, que corresponde a 19 dias habiles, por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segin estructura de costos menos los
descuentos de cobertura por valor de $636.500 y una inejecucién por valor de $4.720.240. llevando a la ejecucion el valor de $20.612.460

ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIs
DISTRIBUCIONES HUEVITO FELIZ 53,062,551 F\V2984 3/08/2020 $ 5.222.400
INVERSIONES EL MERCADEO SAS 900,069,557 A2265679921 1/07/2020 $ 1.333.300
INVERSIONES EL MERCADEO SAS 900,069,557 A30022314371 1/08/2020 $ 14.056.760
TOTAL ALIMENTOS $ 20.612.460

El asociado presenta factura No A2265679921 del proveedor INVERSIONES EL MERCADEO SAS con NIT 900.069.557-2, fecha 01/07/2020, por valor total de $18.701.600, Se llevo a la ejecucién de julio el valor de
$17.368.300, y se llevo a la ejecucion de agosto el valor de $$1.333.300 que corresponde a la entrega del paquete alimentario del 3 de agosto de 2020
EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $3.889.809

Espacio Fisico funcional: Elvalor proyectado del mes verificado es por $3.889.809, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segun estructura de costos. Donde se tomo
para el ASOCIADO el35,5%

ESPACIO FiSICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR ASOCIADO
ARRENDAMIENTO CERT. REVISOR FISCAL JAIME NARANJO / CC USO DEL BIEN Y PAGO $ 3.889.809
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 3.889.809

Se evidenci6 certificado de Revisor fiscal por un valor de $5.717.000, que corresponde al inmueble, donde se llevo a la ejecucion de julio el valor de $3.889.809

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

« Descuentos de cobertura agosto: 95 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 19 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al valor total de $636.500
« Descuentos de talento humano agosto: Para el mes verificado no se aplicaron descuentos de talento humano.

Nota: Los conceptos de gastos de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, Elementos de aseo personal, Elementos de aseo institucional, papeleria, material didactico y salida pedagégica no fueron ejecutados
dando alcance a lo establecido en la minuta del convenio, en la cual determina que durante la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19 seran reconocidos los conceptos de Talento humano, Espacio Fisico Funcional
/

Alimentos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA /V FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA \
/
[ =

NOMBRE: SERGIO ESPINOSA |CARGO: ADMINISTRATIVO A/ NOMBRE: MAURICIO EDUARDO OBANDO GRISALES /\

CEDULA DE CIUDADNIA: 79.721.838

VJ';" CEDULA DE CIUDADANIA: 79.839.925 de Bogota S )
T




DISTRIBUCIONES

HUEVITO FELIZ

NIT: 53.062.551 Régimen Simplificado

Materias Primas para Panaderia
Salsamentaria, Quesos y Desechables
Carrera 93 No. 128F - 09 * Suba - Rincén * Tel: 681 77 02

Celular: 300 899 90 08 - 312 377 14 97 * Bogota D.C.
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s Autori; ion Facturacion DIAN
Inversiones El Mercadeo S.A.S. bl

NIT. 900.069.557-2 Fecha: 2020/21/07 Prefijo Resolucion
REGIMEN COMUN DIAN: A3 Numeracién aut. del 2312285
Calle 139 No. 106-41 « Bogota, D.C. al 8000000
Nombre: FUNDACION FER - LAS FLORES TIQUETE DE VENTA POS 02
NIT. 900.479.761 No. A3-002-2314371
No. Comer: FECHA: 01 - AGOSTO - 2020 HORA: 06:1:
Direccién: CR 108 A 140 48
Teléfono: 3004950 Ciudad: BOGOTA
[ DESCRIPCION P. VTA. CANTIDAD VR. TOTAL
JHUEVOS AVICOLA AA X 30 CUBETA $ 11.000 204 $ 2.244.000
ACEITE DE SOYA X 1000 cm3 $ 6500 204 $ 1.326.000
ARROZ CASANARE X 500 Gr $ 1.800 1632 $ 2.937.600
GALLETAS DUCALES x 9 PAQUETE $ 4200 182 $ 764.400
IAVENA EN HOJUELAS 500 Gr $  3.800 204 $ 775.200
GALLETAS SODA SALTIN X 9 PAQUETES $  4.000 182 $ 728.000
ESPAGUETTIS DORIA X 250 Gr $  1.700 408 $ 693.600
JHARINA DE AREPA X 500 Gr $ 2.000 408 $ 816.000
ARVERJA VERDE X SECA 500 Gr $ 1500 612 $ 918.000
AZUCAR RIOPALIA X 500 Gr $ 1.700 204 $ 346.800
SAL X 1000 Grs Mi SAL $  1.190 204 $ 242.760
ATUN SABOR DEL PACIFICO X 170 Gr $ 3700 612 $ 2.264.400
VALOR EN LETRAS SUB-TOTAL $ 14.056.760
19%BASE § 2818.400 $ 535.496
5% BASE  $ 2631600 $ 131.580
[SON - CATORCE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA| VA $ 667.076
PESOS EXCLUIDABASE  § 7.939.684
TOTAL $ 14.056.760
L -
RECIB CON{ORME
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ DEBITO CREDITO
Cuenta: 11200501 Bancolombia 661-768661-61

02 EG-0002705 02/08/2020 900202472 03-08 PAGO DE LA BONO DEL MES DE 1,000,000.00 300,000.00
02 EG-0002706 02/08/2020 900069557 02-08 PAGO DE FACTURAS 0.00 335,667.00
02 EG-0002707 02/08/2020 1022988579 03-08 PAGO DE LA BONO DEL MES DE 0.00 130,000.00
02 EG-0002708 02/08/2020 7330389 03-08 PAGO ARRENDAMIENTO MES JULIO 0.00 5,393,000.00
02 EG-0002709 02/08/2020 79458154 02-08 PAGO DE LA CUENTA DE COBRO 0.00 374,000.00
02 EG-0002710 02/08/2020 26644065 02-08 PAGO DE LA POLIZAS 0.00 2.197.800.00
02 EG-0002711 02/08/2020 1019092038 03-08 PAGO DE LA BONO DEL MES DE 0.00 100,000.00
02 EG-0002712 02/08/2020 901286740 04-08 PAGO DE LA FC 0.00 1,500,000.00
02 EG-0002713 02/08/2020 900202472 03-08 PAGO DE LA BONO DEL MES DE 0.00 15,000,000.00
02 EG-0002714 02/08/2020 26644065 03-08 RETIRO LOCAL SANTABEATRIZ 18,000,0000.00 10,200,000.00
02 EG-0002715 31/08/2020  1.006.630.646 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.952.500.00
02 EG-0002716 31/08/2020  1.006.630.650 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 2.084.867.00
02 EG-0002717 31/08/2020  1.019.072.297 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002718 31/08/2020 1.015.441.891 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002719 31/08/2020  1.022.383.714 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002720 31/08/2020  1.022.383.439 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002721 31/08/2020  1.124.849.668 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002722 31/08/2020  1.118.200.977 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002723 31/08/2020  1.022.988.579 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002724 31/08/2020 1.076.351.059 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002725 31/08/2020 52.321.225 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002726 31/08/2020 1014228036 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002727 31/08/2020  1.019.017.900 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002728 31/08/2020  37.399.403 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002729 31/08/2020  46.387.745 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
02 EG-0002730 31/08/2020  1.117.826.070 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
02 EG-0002731 31/08/2020  1.032.478.707 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
02 EG-0002732 31/08/2020  40.691.445 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
02 EG-0002733 31/08/2020  33.750.363 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
02 EG-0002734 31/08/2020 1003953445 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
02 EG-0002735 31/08/2020 1015412743 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
02 EG-0002736 31/08/2020 1004033480 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
02 EG-0002737 31/08/2020 1007474947 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.361.880.00
02 EG-0002738 31/08/2020 1022427456 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
02 EG-0002739 31/08/2020 1074417071 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
02 EG-0002740 31/08/2020 1075667027 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
02 EG-0002741 31/08/2020 1046426047 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
02 EG-0002742 31/08/2020 79.721.838 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.727.000.00
02 EG-0002743 31/08/2020  1.014.249.156 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.727.000.00
02 EG-0002743 31/08/2020  1.003.953.444 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 27-30 0.00 209.520.00
02 EG-0002743 31/08/2020 23.995.397 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 20-30 0.00 1.042.433.00

TOTAL CUENTA ====>

19,000,000.00

106,486.767.00

TOTAL GENERAL ====>

19 000,000.00

106, 486,767.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

MODULO.:CO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De
REPORTE: R1000
FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 130505 Nacionales

04 FV-0000314 19/08/2020 899999061 19/08 EJECUCION DE JULIO 01 AL 30 DE 92,015,628.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 87,709,696.00 0.00

TOTAL GENERAL ====> 87, 709,696.00 0.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45

MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

TRN NUM_DOC  FECHA NIT DES_MOV

CHQ BASE

DEBITO

CREDITO

Cuenta: 17109502 Otros Flores

18 CMI-00387 30/08/2020 900479761 30/08 AMORTIZACION

TOTAL CUENTA ====>

TOTAL GENERAL ====>

0.00  9,968,868.35

0.00 9,968,868.35

0.00 9,968, 868.35
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 233525 Honorarios
05 CP-002670  30/08/2020 901039028 20-06 SERVICIOS CONTABLES DEL MES 0.00 532,000.00
02 EG-0002676 30/08/2020 80773639 28-06 PAGO DE APOYO JURIDICO 400,000.00 0.00
02 EG-0002675 30/08/2020 77186949 28-06 PAGO DE APOYO LOCATIVO 330,000.00 0.00
05 CP-002674  30/08/2020 901039028 28-06 REINTEGRO DE GASTOS Y COSTO 532,000.00 300,000.00
80 DEQF-0318  30/08/2020 80773639 28-06 APOYO PROCESO JURIDICO 0.00 100,000.00
TOTAL CUENTA ====> 963,000.00 963,000.00
Cuenta: 233540 Arrendamientos
02 EG-0003611 30/08/2020 901039028 04-07 PAGO DE HONORARIOS DEL MES 800,000.00 .00
02 EG-0003612 30/08/2020 79721840 04-07 PAGO DEL BONO MES DE 393,000.00 0.00
18 CMI-00112  30/08/2020 73303389 28-07 ARRIEDO DEL MES DE AGOSTO 0.00  5,717,000.00
TOTAL CUENTA ====> 1,193,000.00  5,717,000.00
Cuenta: 233545 Transportes, Fletes Y Acarreos
02 EG-003336  30/08/2020 4236332 28-08 TRASNPORTE DE PAGO 500,00.00 0.00
18 CMI-00614  30/08/2020 1056028385  28-08 TRANSPORTE DE ALIMENTOS 0.00 50,000.00
18 CMI-00615  30/08/2020 37625622 28-08 TRANSPORTE DE ALIMENTOS 0.00 50,000.00
03 NCF-00241  30/08/2020 4236332 28-08 TRASNPORTE PAGO 0.00 500,000.00
TOTAL CUENTA ====> 500,000.00 600,000.00
Cuenta: 233550 Servicios Publicos
02 EG-0003329 30/08/2020 830037248 28-08 ENEL DE FLORES 0.00 24.790.00
05 CP-003328  30/08/2020 899999094 09-07 SERVICIO ACUEDUCTO 0.00 491,162.00
05 CP-003327  30/08/2020 899999094 09-07 SERVICIO ACUEDUCTO 0.00 169.510.00
05 CP-03326  30/08/2020 830037248 20-08 ENEL DE FLORES 0.00 135.850.00
05 CP-003325  30/08/2020 800153993 10-08 TELMEX CLARO AGOSTO 0.00 319.618.00
02 EG-0003420 30/08/2020 830037248 05-08 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS 0.00 154,970.00
02 EG-0003420 30/08/2020 800007813 05-08 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS 0.00 21.900.00
02 EG-0003420 30/08/2020 800007813 05-08 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS 0.00 24,680.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00  1.342.480.00
Cuenta: 233555 Seguros
03 NCF-002310 30/08/2020 860009578 01-08 SEGUROS DEL ESTADO 0.00 386,500.00
02 EG-0002312 30/08/2020 860009578 28-08 PAGO DEL SEGURO DEL ESTADO 386,500.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 386,500.00 386,500.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 233595 Asistencia Técnica
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.006.630.646 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.952.500.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.006.630.650 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 2.084.867.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.019.072.297 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.015.441.891 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.383.714 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.383.439 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.124.849.668 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.118.200.977 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.988.579 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.076.351.059 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 52.321.225 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1014228036 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.019.017.900 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 37.399.403 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 46.387.745 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 3.127.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.117.826.070 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.032.478.707 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 40.691.445 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 33.750.363 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.858.200.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1003953445 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1015412743 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1004033480 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.361.480.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1007474947 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.571.400.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1022427456 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1074417071 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1075667027 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1046426047 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.512.300.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 79.721.838 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.727.000.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 23.995.397 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.042.433.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.003.953.444 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 209.520.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.014.249.156 30/08 C 003 SERVICIOS ADMON DEL 01-30 0.00 1.727.000.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 70,956,300.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
CUENTA: 233596 Suministro De Alimentos
18 CMI-00895 30/08/2020 53062551 03/08 FC 2984 MERCADO 0.00 5,136,116.00
18 CMI-00896 30/08/2020 900069557 01/08 FC A30022314371 MERCADO 0.00 13,705,341.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 18,841,457.00
TOTAL GENERAL ====> 33, 500,815.00 98, 670,767.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761 MODULO.:CO

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De
REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 236516 Honorarios 11%
05 CP-002301 30/08/2020 901039028 30/08 SERVICIOS CONTABLES DEL MES 800,000.00 0.00 88,000.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 88,000.00
Cuenta: 23653002 Arrendamientos 3.5%
18 CMI-00714  30/08/2020 7330389 30/08 CCO5 CANON ARRENDAMIENTO  5,717,000.00 0.00 200,095.00
05 CP-002400  30/08/2020 901039028 30/08 SERVICIO DE ARRIENDO ESPACIO  400,000.00 0.00 14,000.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 214,095.00
Cuenta: 23654001 Compras General Obligados 2.5%
18 CMI-00872 30/08/2020 900069557 01/08 A30022314371 MERCA 14,056,760.00 0.00 351,419.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 467,540.00
Cuenta: 23654002 Compras General No Obligados 3.5%
18 CMI-00871 30/08/2020 53062551 03/08 FC 2984 COMPRA DE MERCADO 5,222,400.00 0.00 182,784.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 228,480.00
TOTAL GENERAL ====> 0.00 998,035.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761 MODULO.:CO

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De
REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 421005 Intereses
06 NB-0000061 30/08/2020 890903938 0.00 4,700,500.00

TOTAL CUENTA ====> 0.00  4,700,500.00

TOTAL GENERAL ====> 0.00 4, 700,500.00
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FECHA: 05/09/2020

FUNDACION FER.
NIT:900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 511030 Asesoria Financiera, Contable Y Tributaria
05 CP-003622 30/072020 900039024 30/08 SERVICIOS CONTABLES DEL MES 800,000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 800,000.00 0.00
Cuenta: 511570 Iva Descontable
18 CMI-003424  30/08/2020 900069557 02/08 FC COMPRAS 1, 378,895.00 261,990.00 0.00
06 NB-0000041  30/08/2020 890903938 30/08 IVA JULIO 206,983.73 39,326.90 0.00
05 CP-003786  30/08/2020 800153993 03/08 FC PERIODO 42,773.00 8,127.00 0.00
05 CP-003787  30/08/2020 800153993 03/08 FC PERIODO 78,573.00 14,929.00 0.00
18 CMI-00698  30/08/2020 901086731 13/08 FC SERVICIO 170,413.00 32,378.00 0.00
05 CP-003509  30/08/2020 901039028 30/08 SERVICIOS CONTABLES DEL MES 800,000.00 76,000.00 0.00
05 CP-003711  30/08/2020 800153993 03/08 FC PERIODO 11,680.00 2,220.00 0.00
05 CP-003712  30/08/2020 860009578 05/08 POLIZA CUMPLIMIENTO 188,500.00 53,039.00 0.00
05 CP-003713  30/08/2020 901039028 30/08 SERVICIO DE ARRIENDO ESPACIO  400,000.00 76,000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 544,009.90 0.00
Cuenta: 511571 Gravamen 4*1000
06 NB-0000051  30/08/2020 890903938 30/08 GMF AGOSTO 450,500.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 450,500.00 0.00
Cuenta: 512005 Terrenos
80 DEQF-0177 30/08/2020 7330378 30/08 LOCATIVOS 600.000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 600.000.00 0.00
Cuenta: 512010 Construcciones Y Edificaciones
18 CMI-00884 30/08/2020 7330389 30/08 CC003 CANON ARRENDAMIENTO 5, 717,000.00 0.00
05 CP-003400 30/08/2020 901039028 13/08 SERVICIO DE ARRIENDO ESPACIO 800,000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 6, 193,000.00 0.00
Cuenta: 513010 Cumplimiento
05 CP-002683 30/08/2020 860009578 12/08 POLIZA CUMPLIMIENTO 188,500.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 88,500.00 0.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC  FECHA NIT DES_MoV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 513515 Asistencia Tecnica
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.006.630.646 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.952.500.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.006.630.650 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 2.084.867.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.019.072.297 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.015.441.891 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.383.714 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.383.439 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.124.849.668 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.118.200.977 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.022.988.579 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.076.351.059 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 52.321.225 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1014228036 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.019.017.900 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 37.399.403 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 46.387.745 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 3.127.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.117.826.070 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.858.200.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.032.478.707 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.858.200.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 40.691.445 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.858.200.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 33.750.363 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.858.200.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1003953445 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.571.400.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1015412743 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.571.400.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1004033480 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.361.880.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1007474947 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.571.400.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1022427456 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.512.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1074417071 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.512.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1075667027 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.512.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1046426047 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.512.300.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 23.995.397 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.042.433.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.003.953.444 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 209.520.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 79.721.838 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.727.000.00 0.00
80 DEQF-002821 30/08/2020 1.014.249.156 30/08 C 004 SERVICIOS ADMON DEL 01 -30 1.727.000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 70,956,300.00 0.00
Cuenta: 513530 Energia Eléctrica
05 CP-003630 30/08/2020 830037248 30/08 FC ENERGIA PERIODO 131,180.00 0.00
05 CP-003630 30/08/2020 830037248 30/08 FC ENERGIA PERIO 23,790.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 154,970.00 0.00
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FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

REPORTE: R1000

MODULO.:CO

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:00:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 51353501 30/08/2020 Telefonia Fija  03/08 FC PERIODO
05 CP-002617 800153993 50,900.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 50,900.00 0.00
Cuenta: 513555 Gas
05 CP-002634  30/08/2020 800007813 19/07 FC PERIODO 491.162.00 0.00
05 CP-003647  30/08/2020 800007813 18/07 FC GAS 169.510.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 660.672.00 0.00
Cuenta: 51359502 Televisidén Por Suscripcion
05 CP-002615 30/08/2020 800153993 03/08 FC PERIODO 0.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 0.00 0.00
Cuenta: 51359503 Servicio De Internet
05 CP-002645 30/08/2020 800153993 03/08 FC PERIODO 98.701.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 98,701.00 0.00
Cuenta: 514525 Equipo De Computacion Y Comunicacion
80 DEQF-01923 30/08/2020 1019003999 16/8MTO COMPUTADOR 150,000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 150,000.00 0.00
Cuenta: 519545 Taxis Y Buses
03A NCV-01923 30/08/2020 4236332 05/08 TRANSPORTE RADICAR Y 450,000.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 450,000.00 0.00
Cuenta: 519560 Casinos Y Restaurantes
18 CMI-00889 30/08/2020 53062551 03/08 FC 2984 MERCADO 5,222,400.00 0.00
18 CMI-00890 30/08/2020 900069557 01/08 A30022314371 MERCADO 14,056,760.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 19,279,160.00 0.00

Pagina 11 de 12



FUNDACION FER.
NIT: 900479761

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE: Agosto A Agosto De

MODULO.:CO

REPORTE: R1000

FECHA: 05/09/2020 HORA: 09:45 MOVIMIENTO CUENTAS GENERAL (FUNDACION)
TRN NUM_DOC FECHA NIT DES_MOV CHQ BASE DEBITO CREDITO
Cuenta: 51958002 Gastos Cofinanciacion Flores
18 CMI-00789  30/08/2020 900479761 30/08 AMORTIZACION 9,968,868.35 0.00
TOTAL CUENTA ====> 9,968,868.35 0.00
Cuenta: 530505 Gastos Bancarios
06 NB-0000112  30/08/2020 890903938 30/08 GASTOS BANCARIOS JULIO 474,600.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 474,600.00 0.00
Cuenta: 530515 Comisiones
06 NB-0000112  30/07/2020 890903938 30/08 COMISIONES AGOSTO 260,350.10 0.00
TOTAL CUENTA ====> 260,350.10 0.00
Cuenta: 531520 Impuestos Asumidos
06 NB-000112 30/08/2020 890903938 30/08 RTE FTE AGOSTO 1,368.00 0.00
TOTAL CUENTA ====> 1,368.00 0.00
TOTAL GENERAL ====> 36, 098,647.00 0.00

Pagina 12 de 12
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RUTH NELLY RIOS LOZADA
No. Identificacion: CC1006630646
Direccién: CLL 128 B 8985
Teléfono: 3208968171
Correo: nellyrios069@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8344985377
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH NELLY RIOS LOZADA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1006630646 Periodo de Cotizacion Salud Agosto de 2020
Namero de planilla 8344985377 Periodo de Cotizacién Pension Agosto de 2020
Fecha pago 2020-09-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 78178543 Total Pagado 459000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8300 1
231001 Colfondos 253000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 197700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1006630646
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH NELLY RIOS LOZADA
cod. EPS| cod. AFP | 1BC saLup| !B s IBC casas|COTIZACION |y op ypc| COTZACION | o0 [ORI0, o [ cOTIZACION | APORTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPSO017 231001 1581000 1581000 1581000 0 197700 0 253000 0 8300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIANA MILENA RIOS LOZADA
No. Identificacion: CC1006630650
Direccion: CLL 128 B 92 79
Telefono: 3228113228
Correo: dianisrios911@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8344985349
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA MILENA RIOS LOZADA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1006630650 Periodo de Cotizacion Salud Agosto de 2020
Numero de planilla 8344985349 Periodo de Cotizacién Pension Agosto de 2020
Fecha pago 2020-09-04 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 17154239 Total Pagado 363200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6600 1
231001 Colfondos 200200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 156400 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1006630650
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA MILENA RIOS LOZADA
cod. EPS| cod. AP |1BC saLup| . 1BE. 129 IBC cAJAs|COTIZACION |\ | op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 | 231001 | 1250920 1250920 1250920 0 156400 0 200200 0 6600 0

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

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-08-31, 04:09:15 PM

Periodo Cotizacion: agosto de 2020

CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

Periodo Servicio: agosto de 2020

Namero de Planilla:): 1032167602

Referencia pago (PIN): 8820298313

k

PAGADO 31/08/2020 j
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MYRIAM SOTELO MARTINEZ
Documento CC23995397 Direccion CALLE 127 C#91C- 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219995009
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO H
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STATETE
CeLiesely FoelidosyNombres | Toed ooamme |2|B|B| 2 BIE|8|5 2|7]8|2 2|2/5|2 E(L ﬁ E 8 Administradora | pornCe | PR AT STEITE Saivd o e Ricsgos Ricegos AT SEIGTE: Gin | fhR | &R | WE | BT | imeteno el
5|6|a8|a
CC 23995397 MYRIAM SOTELO MARTINEZ 59 00 010(10| 10 0 | (231001) COLFONDOS $877.803 $ 140.500| (ESSC24) EPS-B COOSALUD $877.803 $ 109.800 0.52 $877.803 $ 4.600 NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0 $0 $ 254.900
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEpgzgS MinAEpdaurZ?:ién L?Q::gii;idggl?o's Incap:gigades ISNl:'I'l?ELOIE-rS/I\ELSs[I)g IN;I?F{Q;ES TOTAL FINAL
$ 877.833] $ 877.833| $ 877.833| $0| $ 140.500| $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0| $0| $0 $0 $0| $ 254.900 $Q $ 254.900
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971

971 -
iMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019072297 ALONSO PRIETO JENNY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gLAGONAL 139 A #127 ABIS | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4816963 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000791 9409185779 | 2020/09/22 2020/08/31 | BANCO BOGOTA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $o $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $o $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |1o19072297 |ALONSO JENNY |230301 | 30 $1,250,920 $200,200  EPS008| 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,250,920 $6,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/31 11:15 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019072297 ALONSO PRIETO JENNY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 139 A # 127 ABIS [ BOGOTA-BOGOTAD.E. 4816963 No
04
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000791 9409185779 | 2020/09/22 2020/08/31 | BANCO BOGOTA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 $0 $0 $200,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $200,200 $0 $0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 S0 S0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $156,400 $0 $0 $156,400

1 $363,200 S0 S0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/08/31 11:15 AM



Sefior(es): HANAN ANDREA PEREZ VELANDIA
Nit: CC 1015441891

Direccidn: DIAG 146 136A 79

Telefono: 3209431012 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre HANAN ANDREA PEREZ VE Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 1015441891 Periodo cotizacion salud Adgosto 2020
N 8345056835 Aaosto 2020
9/1/2020 Aagosto 2020
Numero de autorizacion de pago 15056603 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $363.200
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6 600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $200 200 1
EPS005 Sanitas EPS $156.400 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1015441891 PEREZ VELANDIA HANAN ANDREA EPS005| 25-14 1.250.920 1.250.920 |0 1.250.920 0 200.200 0 0 156.400 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022383714 HULE ORTEGA YULIED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 49 #25-45 apto 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3007417 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 728536946 9409633859 | 2020/09/03 2020/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |10223B3714 |HULE YULIED |Z31001 | 30 $1,250,920 $200,200  EPS005| 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,250,920 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/31 09:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022383714 HULE ORTEGA YULIED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 49 #25-45 apto 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3007417 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 728536946 9409633859 | 2020/09/03 2020/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $200,200 S0 S0 $200,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $156,400 $0 S0 $156,400

1 $363,200 $0 $0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/08/31 09:59 PM



B aportes
D enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerlaggFSENA e
CC 1022383439 RAMIREZ ZAMBRANO DEISY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 56 #14-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2561634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 728260785 9409833084 I 2020/09/09 2020/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

I1BC
$1,250,920

$200,200

IBC
$1,250,920

$156,400

$1,250,920

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

1 Icc Imzzsaam lRAMIREZ DEISY jzs-u I 30 $1,250,920 200,200 EPsot7| 30 $1,250,920 $156,400 [) 50 so| 1423 30 $1,250,920 $6,600 50 50
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/08/31 06:43 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'agBoFSENA e
CC 1022383439 RAMIREZ ZAMBRANO DEISY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 56 #14-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2561634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 728260785 9409833084 | 2020/09/09 2020/09/01 | BANCOLOMBIA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 $0 $0 $200,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,200 $0 $0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $156,400 S0 0] $156,400
$363,200

Pagina 2 de 2 2020/08/31 06:43 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124849668 ORTIZ SEGURA NELLY ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 100 BIS # 138 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000277 9410015319 | 2020/09/15 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |1124849668 |0RTIZ NELLY |Z30301 | 30 $1,250,920 $200,200  EPSO17[ 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,250,920 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/01 08:09 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124849668 ORTIZ SEGURA NELLY ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 100 BIS # 138 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000277 9410015319 | 2020/09/15 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $200,200 S0 S0 $200,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $156,400 $0 $0 $156,400

1 $363,200 $0 $0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/09/01 08:09 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-09-01, 04:12:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032167567

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8820298470

PAGADO 31/08/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIOLA YURLEY RUIZ BARRERA

Documento CC1118200977 Direccion CL2#93D-30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108141218

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1118200077 |FABICLA TURLEY RUIZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.250.920|  $200.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.250.920|  $ 156.400 0,522 $1.250.920(  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $363.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.250.920 $1.250.920 $1.250.920 $0 $200.200 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200 $0 $ 363.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022988579 BUSTOS MORENO ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 102 BIS 139 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000236 9410072415 | 2020/09/17 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $369,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,250,920 $200,200

$1,250,920

$156,400

$1,250,920

$13,100

$369,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920) $200,200) $1,250,920) $156,400) 50| 50| $1,250,920) $13,100 50 $0) $369,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,250,920) $200,200) $1,250,920) $156,400) 50| 50| $1,250,920) $13,100 50| 50| $369,700

1 Jec frozzssesrs Jpustosavores [T T T T TTTTTT T T T T posor]so] s125090 $200,200[€Pso02| 30 [  $1,250,920 $156,400) 0 50, so| 1423 30 | $1,250,920) $13,100] 0 50 so|  No $369,700
Total Afiliados( 1) $1,250,920| $200,200) $1,250,920| $156,400) 30 30 $1,250,920| $13,100) 30 S0 $369,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1022988579 BUSTOS MORENO ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 102 BIS 139 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 1000000236 9410072415 1 2020/09/17 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $369,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $200,200 $0 $0
1 $200,200 S0 $0
1 $13,100 $0 $0
1 $13,100 $0 $0
1 $156,400 $0 $0
1 $156,400 $0 $0
1 $369,700 $0 $0

VALOR A PAGAR

$200,200
$200,200
$13,100
$13,100
$156,400
$156,400
$369,700

2020/09/02 04:34 PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1076351059 IBARGUEN HINOJOSA LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 100 BIS NO 138 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000297 9409959379 | 2020/09/14 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |1076351059 |IBARGUEN LINA |Z3OZU1 | 30 $1,250,920 $200,200  EPSO17[ 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,250,920 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/01 08:10 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1076351059 IBARGUEN HINOJOSA LINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 100 BIS NO 138 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000297 9409959379 | 2020/09/14 2020/09/01 | BANCO BOGOTA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,200 S0 S0 $200,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $156,400 $0 $0 $156,400

1 $363,200 $0 $0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/09/01 08:10 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52321225 F;ﬁ[;l:{lGUEZ BECERRA ADRIANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle143 # 127 f 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 12381365 9409733252 | 2020/09/07 2020/09/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $o $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $o $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |52321225 |RODRIGUEZ ADRIANA|231OU1 | 30 $1,250,920 $200,200  EPS044| 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,250,920 $6,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/01 04:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52321225 RODRIGUEZ BECERRA ADRIANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle143 # 127 f 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
PILAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 12381365 9409733252 | 2020/09/07 2020/09/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 $0 $0 $200,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $200,200 $0 $0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 S0 S0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $156,400 $0 $0 $156,400

1 $363,200 S0 S0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/09/01 04:14 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-08-18, 11:43:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031251887
Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8820181486
PAGADO 18/08/2020 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEIDY VIVIANA TOSCANO MOJICA
Documento CC 1.014.228.036 Direccion CALLE 135 # 159-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 320 4526190
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[o[EE
dentificacion Apellidosy Nombres | ko | ot 12| |5 |8 2| 8|28 (8|2 2| 8|2 (2|5 5| & E 2 z z Pl S Pension | Pereron Sdniniuaior Salod o Tarifa RS Ridsgos | Adminisradora &n R e e I A WL
LEIDY VIVIANA TOSCANO Speeie
CC 1014228036  |MOJICA 59 00 030]30|30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.250.920 $200.200| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.250.92 $156.400 0,522 $1.250.920 $6.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0) $0| $0| $0 $0 $363.200
IIL,TOTALES
- pr— (Incapaci Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E(S)LSS Min é)dourc(::ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.250.920 $1.250.920 $1.250.920 $0 $200.200 $156.400 $6.600 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $363.200 $0) $363.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Féacil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019017900 CHAPARRO MARTINEZ LADY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 142 BI NUMERO 140A | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7961523 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 50071682 9409401134 | 2020/09/02 2020/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $388,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,290 $200,100 $1,250,290 $156,300 $1,250,290 $25,100 $1,250,290
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,290 $200,100 $1,250,290 $156,300 $1,250,290 $25,100 $1,250,290 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,290 $200,100 $1,250,290 $156,300 $1,250,290 $25,100 $1,250,290 $6,600 $0 $0
1 |cc |1o190179oo |CHAPARRO LADY |230201 | 30 $1,250,290 $200,100 [  EPS005| 30 $1,250,290 $156,300 |  CCF24| 30 $1,250,290 $25,100 14-23| 30 $1,250,290 $6,600 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,290 $200,100 $1,250,290 $156,300 $1,250,290 $25,100 $1,250,290 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/12 04:12 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019017900 CHAPARRO MARTINEZ LADY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 142 BI NUMERO 140A | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7961523 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 50071682 9409401134 | 2020/09/02 2020/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $388,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,100 S0 S0 $200,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,100 S0 S0 $200,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 S0 S0 $6,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 S0 S0 $25,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $25,100 S0 S0 $25,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,300 $0 $0 $156,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $156,300 S0 S0 $156,300

1 $388,100 $0 $0 $388,100

Pagina 2 de 2 2020/08/12 04:12 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37399403 REY FLOREZ AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 50 150A 85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6602260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 91087693 9410146165 | 2020/09/02 2020/08/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |37399403 |REY AURA |25-14 | 30 $1,250,920 $200,200  EPS005| 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,250,920 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/08/31 01:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37399403 REY FLOREZ AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 50 150A 85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6602260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 91087693 9410146165 | 2020/09/02 2020/08/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $200,200 S0 S0 $200,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $156,400 $0 S0 $156,400

1 $363,200 $0 $0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/08/31 01:07 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46387745 || NUMERO PLANILLA: 4349597088  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA QUIJANO GOMEZ | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AV. BOYACA #36-54 SUR  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991717742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $200.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 200.200 $0 $ 200.200
'SUBTOTALES: $ 200.200 $0 $ 200.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 156.400 $0 $0 $0 $ 156.400 $0 $0 $ 156.400
SUBTOTALES: $ 156.400 $0 $0 $ 156.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $ 6.600 $6.600 $0 $0 $ 6.600
SUBTOTALES: $6.600 $0 $0 $ 6.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElue 9 APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC QUIJANO  |NDEPENDIE $1.250.920 NO 230301- 30 $ $200.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.200EPS008- [30 §  $156.400 $0 $156.40014-23- 30 $ 46387745 | $6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A6387745 SONEZ T Ao PORVENIR| | 1.250.920 COMPENS| | 1.250.920 POSITIVA | | 1.250.920
CAROLINA |PRESTACION| AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Sefior(es): KATERINE GONZALEZ PERDOMO
Nit: CC 1117826070

Direccion: cra 94a #131D -14

Teléfono: 3107647754 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre KATERINE_GONZALEZ PEF Numero de empleados 1

Tipo y numero de identificacion 1117826070 Periodo cotizacion salud Adgosto 2020
N 8345106306 Adgosto 2020

9/3/2020 Agosto 2020

Numero de autorizacion de pago 54438006 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $254.900

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4 600 1
230301 Porvenir $140 500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $109.800 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1117826070 GONZALEZ PERDOMO KATERINE EPS017| 230301 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500 0 0 109.800 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

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)
cc 1032478707 ERIKA ALEJANDRA LLANOSRIOS | CLL 128 F9227 3004950 | ALEJAOIS1@HOTMAIL.COM | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 44823930 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 800130907-4 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

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



C

o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032478707 ERIKA ALEJANDRA LLANOSRIOS | CLL 128 F9227 3004950 | ALEJAOIS1@HOTMAIL.COM | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 44823930 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1032478707 LLANOS RIOS ERIKA ALEJANDRA 57| 0 N 230301 | 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Sefior(es): LILIANA GONSALEZ PERDOMO
Nit: CC 40691445

Direccion: CARRERA 93 128 B 06

Teléfono: 3004950 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre LILIANA GONSALEZ PERDC Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 40691445 Periodo cotizacion salud Adgosto 2020
N 8344988811 Adosto 2020
9/7/2020 Aagosto 2020
Numero de autorizacién de pago 35535015 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $254.900
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ODIGO AD RADORA OMBR DAL [FAC/ARIE A A-:.'
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 1
230301 Porvenir $140 500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $109.800 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 40691445 GONSALEZ PERDOMO LILIANA EPS017| 230301 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500 0 0 109.800 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/MES/ANO)
cc 33750363 ANETH JOHANARIOS LOSADA | CLL127BBIS9213 | 3004950 |VILLAELISAFER@GMAILCOM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 45251088 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 800130907-4 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 33750363 ANETH JOHANARIOS LOSADA | CLL127BBIS9213 | 3004950 |VILLAELISAFER@GMAILCOM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 07/09/2020 45251088 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
v N ——— 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 33750363 RIOS LOSADA ANETH JOHANA 59| 0 N 230301 | 877.803 140.500 0 0 EPS002 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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

C

150/ 1EG
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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/MES/ANO)
CcE 1003953445 kelly juliana arrigui rios calle 128bbISAN 0.92 | 5504943 julianarios2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 M 07/09/2020 45252396 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 800130907-4 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cE 1003953445 kelly juliana arrigui rios calle 128D bISAN 092 3004043 julianarios2020@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 Y 07/09/2020 45252396 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1003953445 ARRIGUI RIOS KELLY JULIANA 59| 0 N 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Sefior(es): ANGELA VIVIANA PORTILLA ROMERO
Nit: CC 1015412743

Direccion: cra 93b n 129c 46

Teléfono: 3144922698 Fax: 0000000
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre ANGELA VIVIANA PORTILL/ Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 1015412743 Periodo cotizacion salud Adgosto 2020
N 8344989200 Adosto 2020

9/3/2020 Adgosto 2020

Numero de autorizacion de pago 93625971 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $271.700

Valor Comision $0 Total interes mora $0

ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO N
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $21 400 1

231001 Colfondos $140 500 1

EPS010 EPS Sura $109.800 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1015412743 PORTILLA ROMERO ANGELA VIVIANA EPS010| 231001 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500 0 0 109.800 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


e : :
g compensar | miplanilla.com Pag. | 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ISAAC CHAPARRO MARTINEZ
No. Identificacion: CC1004033480
Direccién: CLL 129 B 116 - 39
Teléfono: 3125632541
Correo: Isaaccha201@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8345253930
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ISAAC CHAPARRO MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1004033480 Periodo de Cotizacion Salud Agosto de 2020
Namero de planilla 8345253930 Periodo de Cotizacién Pension Agosto de 2020
Fecha pago 2020-09-08 Numero de Administradoras 3
NUmero de autorizacién pago 735685727 Total Pagado 220900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4000 1
24-14 Administradora Colombiana de 121800 1
Pensiones - Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 95100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1004033480
APELLIDOS Y NOMBRES: ISAAC CHAPARRO MARTINEZ
cod. EPS| cod. AFP | 1BC saLuD| !B s IBC casas|COTIZACION |y op ypc| COTZACION | o0 [ORI0, o [ cOTIZACION | APORTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 24-14 760763 760763 760763 0 95100 0 121800 0 4000 0

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



mailto:Isaaccha201@hotmail.com

e : :
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS
No. Identificacion: T11003953444
Direccién: CR 96 BIS # 130C 34
Telefono: 3208790463
Correo: keidyjohal6é@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NUumero de Planilla: 8345255316
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion T11003953444 Periodo de Cotizacion Salud Agosto de 2020
Numero de planilla 8345255316 Periodo de Cotizacién Pension Agosto de 2020
Fecha pago 2020-09-07 Ndmero de Administradoras
Numero de autorizacién pago 17158710 Total Pagado 43600
Banco 1023 Total Intereses de Mora
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 800 1
231001 Colfondos 23500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 18300 1
TIPO DOC.: TI
NO. DOCUMENTO: 1003953444
APELLIDOS Y NOMBRES: KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS
cod. EPS| cod. AFP [ 1BC sALuD| 'BS. 129 1B casas|COTIZACION |y oe pc| comizacion | oo TORID, o [coTizacion | apoRTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 231001 146301 146301 146301 0 18300 0 23500 0 800 0

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



mailto:keidyjoha16@gmail.com
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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/MES/ANO)
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 ANo. 91-77 | 3004943 | jessicatatianal493@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45253990 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 ANo. 91-77 | 3004943 | jessicatatianal493@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45253990 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1007474947 LLANOS RIOS JULIETH DANIELA 59| 0 N 230301 | 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Sefior(es): YARLEDY BASTO IZAZA

Nit: CC 1022427456

Direccion: CLL 81C SUR 22B 15

Teléfono: 3203837411 Fax: 3203837411

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre YARLEDY BASTO IZAZA Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 1022427456 Periodo cotizacion salud
N 8344726762 Periodo cotizacion pension

9/1/2020 Adosto 2020
Numero de autorizacion de pago 1026485 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $259.500
Valor Comision $0 Total interes mora $0

NUMERO DE
AFILIADOS

$9 200 1

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
231001 Colfondos $140 500
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $109.800

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1022427456 BASTO IZAZA YARLEDY EPS017| 231001 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500 0 0 109.800 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


Senor(es): ELVIA ESPERANZA GONZALEZ GONZALEZ

Nit: CC 1074417071
Direccion: cra93 a # 128-16
Teléfono: 3004950 Fax: 3004950

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaciéon procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oacompensar 'miplanilla.com

Nombre Numero de empleados 1
ipo y numero de identificacion Feriodo cotizacion salud Aqosto 2020
umero de radicacicn planilla 8345227312 FEMnogo cotizacion pension Agosto 2020

Fecha de pago 9/7/2020 FErooo cotizacion caja Agosto 2020

Numero de autorizacion de pago 95871060 Numero de administradoras 3
Banco 1023 $254.900
ottt 50 Total interes mora %0

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADOD AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24,600 1
230301 Porvenir $£140.500 1
EPSO17 Famisanar EPS Calam Colsubsidio $109.800 1

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

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



compensar | miplanilla.com

LIQWDACION DETALLADA DE APORTES
LIQUIDACION DE APORTES

DATODS DEL AFILIADCD NOYEDADES VALOR IBC

AL
ENTEMOR

B BT
EXFFIFAMTE
L L RTY R

FONDD APORTE
. |51 COTZ
NUMERD APELLIDDS ¥ NOMEBERES . [ &) PENSION IBC CAJAS ] - PEHEI;H SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD JUPC ADICIONAL
- FENSION FENSION
B 7.8 ari aod4 1] g7 804 a 140,300 a a 105800 a

1 CC 107441 7001 GONZALEZ GOMZALET ELVIA ESPERANZA ERS01T] 2300014

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

Escaneado con CamScanner



Senor(es): LEIDY JOHANNA MORANTES HERNANDEZ

Nit: CC 1075667027
Direccion:  CLL 137 A 125 A 41
Teléfono: 3004650

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaciéon procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompensar 'miplanilla.com

Nombre LEIDY JOHANNA MORANTE

Ipo y numero de identificacion Jz

umero de radicacian planilla 8345235628

Fecha de pago 9/7/2020

Numero de autorizacion de pago 1935810

Banco 1023

alor Comisin S0

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE

Fax: 3004650

Numero de empleados
Fernodo cotizacion salud
Pernodo cotizacion pension

1

Agosio 2020

Agosto 2020

Periodo cotizacion caja Agosto 2020

Numero de administradoras

Total Pagado $254.900

Total interes mora

TOTAL PAGADOD

NUMERO DE
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS £4.600
230201 Proteccian (ING + Proleccion) £140.500
EPSCad Recaudo SGP Capital Salud $109.800

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

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



compensar | miplanilla.com

LIQWDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADCD NOYEDADES

VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

coTiz FONDD APORTE
* SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD |UPC ADICIONAL
FENSION
FENSION FENSION

&rr.803 gri 803 1] i r 803 a 140,300 a a 105800 a

B BT
EXFFIFAMTE

L L RTY R
ERTES R

. I8C
NUMERD APELLIDDS ¥ NOMBERES i 3 IBE CAJAS

1 CC 10raea razr MORANTES HERMNAMNDET LEIDY JOHANMA ERSC3]| 2302001

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

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/MES/ANO)
cc 1046426047 SINDY PAOLA ZAMBRANO cll 128 a bis a 92 26 3004943 | jessicatatiana1493@hotmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45254015 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1046426047 SINDY PAOLA ZAMBRANO cll 128 a bis a 92 26 3004943 | jessicatatiana1493@hotmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45254015 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres iz £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1046426047 ZAMBRANO ARANGO SINDY PAOLA 57|10 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 ESScCo7 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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

C
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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/MES/ANO)
cc 79721838 Sergio Andres Espinosa Pacheco CIl 60 sur80i73 7783686 sespinosap@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45257986 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

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

C

150/ 1EG
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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/MES/ANO)
79721838 Sergio Andres Espinosa Pacheco CIl 60 sur80i73 7783686 sespinosap@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RS AGIEN AR SBURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 08/09/2020 45257986 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. N——— LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 79721838 ESPINOSA PACHECO SERGIO ANDRES 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/MES/ANO)
cc 1014249156 JESSICA TATIANA VALLEJORIOS | CLL128FNo.9224 | 3004943 |jessicatatianal493@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 31/08/2020 45042874 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1014249156 JESSICA TATIANA VALLEJO RIOS | CLL 128 F No. 92-24 3004943 | jessicatatiana1493@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 31/08/2020 45042874 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1014249156 VALLEJO RIOS JESSICA TATIANA 59| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0
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CERTIFICACION

El suscrito Contador Publico JAIME NARANJO MORENO identificado con cedula de
ciudadania 86.000.833 de Granda, Meta., en calidad de revisor fiscal de la FUNDACION
FER (Jardin infantil Las Flores) identificados con Nit. 900.479.761-8, por los ultimos
seis meses se encuentran al dia en el pago de los aportes a seguridad social
integral al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, con
los aportes parafiscales, y de igual manerase encuentra a Paz y salvo con las empresas
promotoras de salud —EPS, los fondosde Pension —AFP, las administradoras de riesgos
profesionales —ARP, las cajas de compensacion familiar, el Instituto Colombiano de
Bienestarfamiliar—ICBF, yelServicio Nacional de Aprendizaje—SENA.

Seexpidelapresente,alosocho (08)dias del mes de Septiembre de 2020 a solicitud del
interesado.

Atentamente,

Jaime Naranjo Moreno
Revisor Fiscal

CC. 86.000.833
46232-TP

Carreral4No.75-77 Of.502 Teléfonos: 3179585—-3179534
clientes@audicontfin.com.co
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