INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.6177684,

PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO EN LA
MODALIDADFAMILIA PARA BRINDAR ATENCION INMEDIATA A

Objeto del Contrato: LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE
CHIA.

Contratista: Maria cristina torres gracia

No. de Cedula 35.472.955

Fecha Inicio del Contrato 08/04/2024 | Fecha de Terminacién | 07/04/2025

Periodo del Informe 10 de febrero al 09 de marzo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valortotal del Contrato $90.554.160
Valor a Pagar en este periodo $7.567.200,00
Saldo por Pagar $7.314.960
Pago No. 11

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
No aplica No aplica No aplica

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresl\sgzda; gluaeporte Valor Pagado
Salud Sanitas: $378.400
Pension 4594809371 | marzo2025
ARL SURA: $15.900
CAJA DE COMPENSACION CAFAM CAFAM:$18.200
TOTAL:412.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6177684, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo, 10 de febrero al 09 de marzo de
2025 en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1.Salvaguardar reserva

sobre la informacion que | Doy reserva total y discrecion sobre informacion queme

le sea suministrada por [suministracada comisaria de cada nifio, nifia o adolescente lacual no

parte de las comisarias . ) . .
de familia sobre los nifios suministro a nadie por su cuidado y debido respeto para el correcto
A

las nifias y los cuidado de cada menor.
adolescentes que sean
ubicados en el hogar de

paso.
2.Garantizar cuatro (4)|Doy habilitacién a los cuatro cupos interrumpidos garantizando la
cupos de manera (disponibilidad de los mismos para la atencién que requieran los nifios,

interrumpida durante el|nifias y adolescentes las 24 horas del dia los siete
plazo de ejecucion del dias a la semana en tiempo indefinido, dando cumplimiento al




contrato, para los nifos,
las nifias en edades de

cero (0) a diecisiete(17)
afos once (11) meses y
veintinueve (29)dias,
garantizando la
disponibilidad del servicio
las 24 horas del dialos 7
dias de la semana, de

acuerdo a lo
determinado en el
lineamiento técnico

definido por parte del
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

lineamiento dado por el instituto de bienestar familiar, este mes se
atiende:

# Total, de nifios: 04 menores en el periodo de atencién:
10 de febrero al 09 de marzo de 2025

Ingresos y Egresos Nifios, Nifias y Adolescentes

fecha de ingreso fecha egreso
21/02/2025 Actualmente en el hogar
25/02/2025 26/02/2025

11/01/2025 21/02/2025

17/01/2025 03/03/2025

3. Mantener en su
totalidad los espacios
fisicos del hogar de paso
destinados para la
distribucion, organizacién

y funcionamiento del
mismo en adecuadas
condiciones

ambientales, de
distribucion,

organizacion, aseo, etc.

Doy el mantenimiento a los espacios de la casa
habitaciones,bafios,cocina sala e.t.c siempre realizando la limpieza,
orden y debidamente desinfectados para éptimos cuidados a cada
nifio, nifas y adolescentes que lleguen a mi cargo direccionados por
comisarias de familia.

Se anexa registro fotografico.

4. Establecer un espacio
habitacional que ofrezca
condiciones dignas de
alojamiento a los nifos,
las nifnas y los
adolescentes (en
aspectos ambientales, de

distribucion,
organizacion, aseo,
orden y espaciales)
segln los lineamientos
técnicos emitidos por
ICBF

Doy el adecuado espacio a los nifios, nifias y adolescentes
asignando habitacion debidamente limpia, desinfectada y organizada
asi garantizando su debido descanso en cama preparada para cada
menor siguiendo los lineamientos correspondientes del bienestar
familiar.

4+ SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO

5. Suministrar y garantizar
a los nifios, las nifias y los
adolescentes las tres (3)
comidas principales y dos
(2) refrigerios uno en la
mafana y otro en la
tarde, segun minuta
patrén para los servicios
de proteccidn, acorde
con el desarrollo, ciclo
vital y condiciones
nutricionales
correspondientes a la
hora del ingreso al Hogar.

Doy los suministros ,dando el manejo de cada nifio, nifia y
adolescentes en sus horas correspondientes su desayuno, refrigerio
de la manana, almuerzo, onces y por ultimo su cena cada alimento
debidamente preparado con su proteina, carbohidrato y verdura/o
fruta garantizando asi una debida alimentacién nutricional
correspondientes a la hora del ingreso de menor.

+ SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO

6. Realizar entrega a los
nifios, las nifias y los
adolescentes de los
elementos de aseo uso

Doy la respectiva entrega a cada menor a mi cargo sus
elementos de aseo estipulados a los acuerdos,

4+ SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO

personal, pedagdgico,
dotacion basica y de aseo
e higiene necesarios; de
acuerdo a

los lineamientos técnicos
del ICBF.

establecidos por el bienestar familiar tales como: jabdn, cepillo
dental, crema de dental.

En caso de ser adolescente femenino se agrega la entrega de toallas
higiénicas y protectores.




7. Brindar proteccion,
atencion y cuidado a los
nifios, las nifias y los
adolescentes,
garantizando la
prestacion del servicio de
forma permanente
durante las 24 horas, siete
(7) dias a la semana.

Cumplo dando la proteccién como la obligacién lo pide servicio las
24 horas al dia los siete dias a la semana en mi hogar para
garantizar la asistencia y cuidado permanente de cada nifio, nifia y
adolescente a mi cargo dando correcto servicio a los menores
asistiendo sus necesidades durante su permanencia.

Este periodo se presta el cuidado a 04 menores de edad.

8. Informar a las
comisarias de familia y
sus respectivos equipos
interdisciplinarios sobre el
usoy abusode sustancias
psicoactivas; de los nifios,
las nifas yo los
adolescentes que
Illeguen a ser ingresados
al hogar de paso (Si se
llegase a presentar el
caso).

Doy el manejo al servicio garantizando que no presentd dicha
situacion ya que estoy pendiente observando los comportamientos de
cada menor a cargo.

9. Ser responsable de los
dafios a los bienes
causados por los nifios,
las nifias y adolescentes
albergados en el hogar
de paso previo
requerimiento hecho a
las personas responsables
de su cuidado

Doy la prestacion al servicio dando la informacién que NO se presento
ninguna situacién a los bienes que reposan dentro del hogar de paso.

10. Acordar con las
comisarias de familia el
acompafiamiento y
cumplimiento de
procesos terapéuticos y
rehabilitacion, terapias
ocupacionales, citas
médicas, odontoldgicas,
psicoldgicas, procesos
de aprendizaje, entre
otros de forma inmediata
y oportuna, a lallegaday
durante la estadia en el
servicio de los nifios, las
nifias y los adolescentes
que lo requieran.

Doy el acompafiamiento de cada menor segun su necesidad asi
realizado de manera oportuna la asistencia cumplimiento de
procesos terapéuticos y rehabilitacion, terapias ocupacionales,
citas médicas, odontoldgicas, psicoldgicas, procesos de
aprendizaje, entre otros de forma inmediata y oportuna de los
menores asistiendo también los procesos de aprendizaje.

11. Proveer los cuidados
de atencion en salud
basicos y proteccién de
la integridad: fisica,
psicolégica y social, para

Doy el cuidado adecuado ,manteniendo la vigilancia de los
estados fisicos de salud de los menores y estados de animo para
actuar inmediatamente segln lo requieran asi mitigando el
riesgo de adquirir enfermedades y evitar accidentes dentro del
hogar manteniendo continua

comunicacién con la comisaria encargada del menor llevado al
hogar.




evitar  accidentes y
posibles enfermedades,
ya que el cuidado vy
proteccion, son
responsabilidad del
contratista.

12. Mantener en orden la
documentacién de
Ingreso y egreso: (actas y
registros que debe tener
cada hogar, el cual
permita la identificacidon
y control de entradas y
salidas de los nifos, las
nifias y adolescentes en
el hogar de paso con
fechas y horas).

Doy el debido orden en la documentacion de los registros
otorgados por el equipo interdisciplinario llevando control de
ingresos y egreso de los menores dirigidos al hogar a mi cargo con
sus debidas horas y fechas.

13. Brindar un entorno
sano, socio familiar,
afectuoso, respetuoso,
con favorables
relaciones familiares,
comunicacién  asertiva,
acogimiento,
desarrollando pautas de
convivencia pacifica y
armoniosa garantizando
los derechos e integridad
fisica y psicoldgica del
nino, nina y/o
adolescente.

Doy el cumplimiento proporcionando garantizando un espacio
respetuoso, tranquilo con ejemplo al dialogo dandoles pautas de
convivencia sana siempre abierta al dialogo para acogerlos en un
ambiente armonioso y de empatia hacia los menores a cargo.

Este messele brinda este entorno familiar _04_a menores de edad.

14, Evitar a los nifios, nifias
cualquier situacion de
amenaza o vulneracion
de derechos por su parte
y/0 por personas con las
cuales convivan o se
relacionen.

Doy la atencidn continua a cualquier comportamiento o situacion
gue se pueda presentar manteniendo comunicacién continua con el
equipo interdisciplinario disponible en comisaria para asi evitar
dificultades con personas que quieran vulnerarlos.

15. Requerir de manera
anticipada autorizacion a
la autoridad
administrativa para
trasladar a los nifios, las
nifias y los adolescentes
de forma temporal fuera
de la ciudad

Este mes NO se presentd ninguna situacién que amerite traslado.

16. Permitir la supervision,
seguimiento y asumir las
recomendaciones dadas
por los servidores publicos
del ICBF o la autoridad
competente o entidad
contratista para la
atencién brindada a los
nifios, las nifias y los
adolescentes ubicados
en el Hogar de Paso.

los delegados y equipo interdisciplinario de comisarias a mi hogar

los menores a cargo.
Recibo también observaciones generadas en visitas.

Cumplo dando la comunicacion asertiva con el supervisor de contrato
Uorge Alexander Gutiérrez Guillén para programar y recibir visitas de

permitiendo verificacidon de instalaciones, orden, equipamiento entrega
de elementos de aseo y debida alimentacion y correcto ambiente para




17. Manejar los recursos
en dinero asignados por
el ente territorial (alcaldia
municipal)
exclusivamente para la
destinacion especificada
en cada caso de las
nifias, los nifios y los
adolescentes.

Doy la Administracidn correcta a los recursos, realizando el debido
gasto a los dineros asignados segun el contrato, cumpliendo con
cada uno de los requerimientos segun la normatividad del
bienestar familiar dando a cada menor lo que necesite durante la
estadia en el hogar, satisfaciendo las necesidades de los nifios,
nifnas y adolescentes que estan bajo mi responsabilidad.

18. Asistir
capacitaciones,
citaciones, asesorias por
parte de los servidores
publicos del ICBF,
autoridad administrativa
o entidad contratista,
con motivo de mejorar la
prestacién del servicio y
atencidén de los nifios, las
nifias y los adolescentes
ubicados en el Hogar de
Paso.

a las

No hay capacitacién este mes.

la
los

19. Proporcionar
participacion  de
nifos, las nifias y los
adolescentes a su cargo,
en actividades
programadas por el ICBF,
autoridad administrativa,
entidades del Sistema
Nacional de Bienestar
Familiar, o] entidad
contratista, a las cuales
sea (n) citados (a) en
forma individual o

Este mes NO se asiste a ninguna actividad citada por el instituto de
bienestar familiar ya que no hubo el requerimiento.

colectiva.

20. Dar cumplimiento con
las citaciones
programadas previo
acuerdo por las
comisarias de familia

para la realizacion de las
visitas o encuentros de los
nifos, nifas con sus
familias de origen o
extensa, en la Seccional,
Centro Zonal, Comisaria
de Familia o en el lugar
que disponga o autorice
el (la) Defensor.

Doy la debida asistencia a las citas programadas por comisarias de
familia para la realizacion de visitas a encuentros familiares de cada
menor segun el lugar donde indique la comisaria encargada.

21.Apoyar en la
preparacion a los nifios,
nifias y adolescentes para
la desvinculacion del
hogar de paso, cuando se
anuncie por parte de (el)
o} (la)comisario(a)de
familia, autoridad
competente o equipo de
la entidad contratista, la
decision de cambio de
medida de
restablecimiento de
derechos.

Doy cumplimiento en este periodo de manera respetuosa a los
nifnos, ninas y adolescentes que tengo a mi cargo a donde seran
llevados segun la orden del comisario o profesional que tiene su
caso para que puedan entender el proceso en el que se encuentran
para el bienestar de ellos mismos.




22.Efectuar la entrega del
nifio ,nifa o adolescente
en el momento en que la
autoridad administrativa
asi lo ordene ,y de comun
acuerdo con la misma
con los respectivos| Doy cumplimiento la correcta entrega del nifio, nifia y adolescente a mi
documentos con los|cargo como lo pide la obligacion contractual, también entregando los
cuales fue recibido(a) o documentos entregados y su dotacién de aseo, pertinente como ropa
adquiri6  durante  elfetc

transito por el hogar de
paso(documentos de
identificacion
,carnes,certificados
medico os y otros),los
elementos de  dotacion
personal(vestuarios,ect).

23.Notificar a la
autoridad (comisaria de
familia del municipio )y
supervisor de contrato de
cualquier situacion de
fuerza mayor posible,
desastre natural o de
orden publico que obliguelEn este mes no se presenta ninguna situacion.
a la familia cambiar la
provisional o}
definitivamente el lugar
de residencia dentro de
las 24 horas siguientes
de los hechos.

24.Cumplir con las demas
o técnicos de obligaciones

estipuladas en los
lineamientos técnicos de
los hogares de paso. Doy cumplimiento en este periodo realizo el cumplimiento con cada unade

las obligaciones estipuladas adquiridas en el contrato.
Se hace entrega deinforme y fotos para respaldardicha obligacion
contractual.

*Insertar las filas necesarias



Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se
entregan adjuntas)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I,
se debe incluir en manuscrito la firma del contratista

MARIA CRISTINA TORRES GRACIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(firma)

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir unicamente el
siguiente texto:

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
gue se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.



REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION #2

HABILITACION DE 4 CUPOS




REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION

OBLIGACION 3

Calle 102 # 4-48 interior 1




ALIMENTACION DESAYUNOS

OBLIGACION 5




ALIMENTACION ALMUERZOS Y CENAS




REFRIGERIOS MANANA Y TARDE




6- ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO ,ROPA INTERIOR Y EXTERIORA CADA NINO.




Bionvenido a
DISTRICHIA sAs

CHA
NIT: 5011145776 REGIMEN COMUN
CRA10M3.77
1

COMUN
FACWQON ELECTRONICA AUTORIzA
Nro 1874082245405 Fechy 2024/1028 Fact ﬁ.’iw
o1 u- 2026 114130 Autorza CHFE 24317, Crpe
2000000 Prefio c»'s Wpcmu de 12meses o

Res. Nro, ‘!7“001245‘0& de ZOZ‘IW?O
Intervalo. 24312 al 2000000
Fecha 01-Mar.2025 Hora :11:41:15
Factura de Venta Electrnica -
CHFE 36120
Clente: Nt 222222222222
CONSUMDOR FINAL
Direccion: CRA 10 377,
Telélono. 3107964756
Condicién do Pago: Contado
(}Il\l» LV.A Descripcion  vr, Unit. Vr. Tot.
100 & NECORTEM‘IOCREYANQJOSSWGR

58900 58000
10 & SALCHCHARANCHERA48IGR 14D
40 520000
Sub Total: 528403
Total Descusnitos: %
TotalLVA: e
1co: )
ToTAL: $33,800
Recibe: $50,000
Cambio: $16200
L} Detalle de las Formas de Pago
—EFECTVO-  $33800 by
Informacion Tributaria
W Vi Base Valor mpussto
1900% & $28.403 $5.397

Vendedor. ARMANDO
Impresa el 01-Mar-2025 Hora: 11:41:31
Software - - www.conexionpos.com
Gracias por su compra
DESKTOP.ANITFSG
Scftware: CONEXION POS
Desarrolado Por: Syscomp de Cobomba SAS N T
9003471928

OBLIGACION # 17 SOPORTE DE FACTURAS

f HECTOR §'VCHEZ QUITLiN
NIF ;137500836
CALLE & 0 10-52

FACTURA ELECTRONICA Mo, - 4D 46518
FECKA 00/mu/YY: 21/02/2028
CLIENTE: CONSUNIDOR FINAL
NIT: 20020222 -9

CA: 04 lunn A4 HORA: 1

IWIIU NMUI(

167012 8 e ICAORIA 31100
176133 CHEMY COLGATE TRIPLE/ACC10Ne3Y
V73112 CEPILLO DENTAL COLG 360 SUAVES
176204 CREMA ORAL-H 30 WNITE w10m0
406060 ACETTE OLEOCALT +3000ML
415368 SALSA 100 FRUCO PAG 5006 LLEV
409039 WAYONESA MRS BAJA EN GRASA+380
415164 SRNDUCHESA ADERE 20+2009r
417108 CRENR SOPERA PULLO-VERDURA 6
A0702) WRGRRING LA FINR *125GRS
100181 RAROZ FLOR HULLA ARROBA#25UND+
448026 PASTA DORIA FIDEOS +50068S
411203 PANELA PINELIFE «1006RS
411180 PANELA NUTRIPANEL s 1006
446245 PASTA DORIA SPRGHETTT »2506S
408059 COLOREY »SSGRN

410251 MROTICA DESCRNSO MATURAL+205
133135 NEGR ESPONJA ARONA +1UND.
410210 AROMATICA DE FAUTAS *[5868S
402032 FATJOL BOLA RO SU DESPENSAWS
411314 CRICOLHTE LA ESPECIAL TRADICd
401008 SAL ALTA PUREZA REFISAL +10006
1 PRPEL WIG FANILIR MEGA*1Z ROLL
426072 PN TAIAZO EXTRAGRANDE COMPAN
415370 TRECIPOLLO CHEFRITOS 1ZUNIDALES
159078 SERVILLETAS FANILIA ACLARXS750
423061 GALLETRS SRLTIN NOEL TC6 4524
441021 CARRAELO BARRILETES4OUND
423145 GALLETHS VAERS URINILLA X 450
42055 SUNTEA LINON 3L +2404R5

420597 SUNTER NRAORRINA SL 240685
L7131 (HOCORARO NITIsSUND#2006

13318) GUANTE INOUSTRIAL Ti7 CAL:2S
650001 INPUESTO A LA BOLSA PLASTICA
141225 LOZACREN LIGUIDO LIMON eSONL
135300 SURVIZAN RAONATEL WANDARIN 243
142366 CLOROX BLANCOS INTENSOSs 1800K.
136627 DETERBENTE T0P XPERT»20006
142321 BLANCOX ROPA. COLOR=2000ML+1000
146069 9054 PARA BASURA 704100 £:205
137156 JABON REY +3UN0 *30064S

TELEFONO: 3220300875-8109326

CONT TOTRL

1 9,300
1$13,9%
119,300
1517,9%
23%.400
1$12,550
112,600
187,300
3 4.3%
456,000
1 548,50
3 811,400
1 os6.750
1110.950
5 810,250
1 81,100
1 89,200
1 82,800
189,100
185,400
2.523.400
1 82.200
119,700
188,55
1 316,150
184,850
188,550
189,400
135,400
1 §16,200
1314,100
1 87,050
185,400
F )
1 814,400
1814,150
1.$12.500
115,250
1.519,150
19,65
1 97.85%

Blenvenido a

REP LEGAL
NIT: 10142226108
REGIMEN SIMPLIFICADO
CRA 10 5A 61 CHIA
TELEFONO 8620582 FAX

BOGOTA _
FACTURADE VENTA Nro
Fecha 26.Feb-2025

Vendedor OCASIONAL
Cliante 1 OCASIONAL
Detalle FACTURAS POR MOSTRADOR

Detalle de las Formas de Pago
~-EFECTIVO $19.500

COOPERATVADE CARNES LADORADA

114161
Hora 1056518

Cant  Descripcion Tot!
1 CHURRASCOK $18,500
Total Articulos : 1
Subtotal §19,500
Descuentos : $0
TOTAL $19.500
“Recibei 50,000
Cambio 30,500

Fact Impresa el 26-Feb-2025 Hora 105540
com

MERCADOS EL
GRANERO

NIT. 1.056.030.120-9
RESPONSABLE DE IVA
CARRERA 12 # 58-30

SANTA LUCIA - CHIA
WhatsApp 321 3646082

Fecha: 27/02/2025 11:10 AM
Cajero: CAJA1
Electronica ¥ F 10541
NUMERACION AUTORIZADA DEL F-1 AL
F-5000000 DESDE: 2024-07-09 HASTA:
2026-07-08 RESOLUCION: 18764074696132

: www.
Gracias por su compra

A

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS
NIT: 533107542 .
REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA
1285-18 ) LA PEPITA - CHIA
3103406014 - 3118790973

FAC POS #: POS-2723

:ed\a: 271/02/2025 11:05:16 A
Terninal: DESKTOP-HLBPASS
Atendié:  Administrador

Iten  Precio Cnt Valor

FILETE DE PECHIGA i T
$ 23.000 x0,920 § 21. 160

Producto Can Vr Total
BANANO CRIOLLO 2225 4000 8900 N
m&d'z 5L Aanc | SavL
PLATANO MADURO 0405 4600 1,850 N

Subtotal 16,250

Total 16,250

FORMA DE PAGO
ENTREGADO $ 50,000
EFECTIVO $ 16,250
' CAMBIO $33,750
IMPUESTOS
Valor
0.0N

87815°

cansumidor final
222222222222
00000000

Av 25 No. B-47

ftware Propio Desarrollado por
Opti_Business Zolombia NIT:
1111333010-1

mens 0,920

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS

Tl FRA: NIT: 53910754-2
U8 Fﬂﬁmmﬁ:ﬁ,ﬁw Subtotal REGINEN: NO RESPONSABLE DE IVA
EFECTIN 1600,000 mouestos $0 M2¥5-18) LAPEPITA - CHIA
U CMBIO: 384,350 3103406014 - 3118790973 NIT: 1014222610-g

10 v spe1 Chon 7]
L: CEL: 31077752399
renc2s 111040 “ag o0y

$ 21,160

EAENTOS: 359,718 POS #: P0S-2792

cha: 1/03/2025 10:40:22 AW
erninal; DESKTOP-HLBPASS
endié:  Empleado

em  Precio Cnt

LETEDEPEDI.EA
$ 23.000 x0,60 $ 22.080

Items @ 0,860

Sbtotal
mpuestos

0:630 3100

i
19530

Valor

rega 1.
Canbio: 2 =68

Graciu 45 por su eolnra'
-

i/las OIAN 1 l875000000ww de 00/00
Amrin del A-1 a) A-1000

Gracias mr su euvral
T
R;'d DIAN mmmmonooo de 00700 00/00
Autoriza del A= al A-1000
7




=

AIBULBORA DE POLLOS
¥ HUEVOS
53910754 2
't 103406014
CHA 1 15 18 LAlorena

17/0172025 11:4740 01
100000#3102 ENPL.01

FILETE PECHU 1, $22200

ARTICULD 10
CAJA  $22200

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS
NIT: 53810/54-2
REGIMEN: NO RESPONSABLE DE VA
1245-18) LA PEPITA - CHIA
3103406014 - 3118790973

FAC POS #:
Fecha:

P0S-631
6/02/2025 11:33:50 AH

Terminal: DESKTOP-HLBPASS

Atend16:  Administrador

Item  Precio COnt Valor
PROKJC!UII TROZ0S

S\OTN!IBOG $ 17120

sltens : I.BOO

Subtotal $ 17.120
Inpuestos $0
Total $ 1110
N 8 $0 $0
WA O $ 17,120 $0
IVA 18 $0 $0
VA5 $0 $0
Efectivo

Entregado:

$ 17120
Casbio: $0

Gracias por su cospra

Res.DIAN 1876000000000 de 00/00
2018
Autoriza del A-1 al A-1000

PLANILLA DE RECIBO Y ENTREGA DE MENORES

COOPERATIVA DE CARNES
LA DORADA 0. C.

NIT: 1014222610-8

CRA 10 w 5A-81 CHIA
JEL: 86205682 CEL! 3107642399
5/FEB25 12:01 OP: 00001

INRIQUE

RT K /)
1 0670 30000

0L (1)
ATENDIO ENRIOLE

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVDS
NIT: 53910754-2
REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA
1285 - 18 ) LA PEPITA - CHIA
3103406014 - 3118790973

FAC POS #: POS-106

Fecha: 1/02/2025 10:14:48 AM
Terminal: DESKTOP-HLBPASY
Atendio:  Administrador

Ttem Precio  Cnt Valor

FIIE’i DE PU.HLMA
$ 24.000 x0,980 $§ 23.520
(QUESO DOBLE CREMA

$ 23,000 x0,260 § 5.980
altess : 1,240 o
Subtotal $ 29,500
Impuestos $0
Total $ 2950
INC 8 $0 $0
IVA 0 $ 29.500 $0
IVA 19 $0 $0
VA 5 $0 $0
Efectivo
Entregado: $ 30.000
Canbio: $ 500

Gracias por su compra!

Res.DIAN 1876000000000
/2018

Autoriza del A-1 al A-1000

DISTRIBUIDORA
Pﬂ%LDS Y MVOS
54-2
REGIMEN: NO RES?OISAD[E DE IVA
1245 - 18 ) LA PEPITA - CHIA
3103408014 - 3118790973

FAC POS #: POS-1122

I :ema: 11/02/2025 11:51:52 A

| Terainal: DESKTOP-HLBPASS
Menm?: Empleado

| Ites  Precio (ot Valor
PROMOCION TROZOS

lIDWJxl 680 § 17.472

#ltens : 1,680
Subtotal $ 17472
Impuestos §$0
Total $ 1141
INC 8 §$0 $0
IVA O § 17.472 $0
IVA 18 $0 $0
IVA 5 $0 $0
Efectivo
Entregado: $17.472
Canbjio: $0

Res.DIAN 1876000000000 de 00/00
2018
. Autoriza del A-1 al A-1000

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS
NIT: 53910754-2
REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA
1245- 18 ) LA PEPITA - CHIA
3103406014 - 3118790973

FAC POS #: P0S-293

Fecha: 4/02/2025 12:05:47 PH
Terminal: DESKTOP-HLBPASS
Atendi0;  Administrador

Item  Precio  Cnt valor

ALAS SIN COSTILLAR
$ 12,000 x1,670 § 20.040

tltens ©

1,670

Subtotal $ 20.040
Inpuestos $
Total $ 0.0
INC 8 $0 $0
VA O § 20.040 $0
IVA 19 $0 $0
Jvas $0 $0
Efectivo
| Entregado: $ 20.040
Cambio: $0

Gracias por su compra!

Hes DIA 875000000000 o2 00/00
8

1
Autoriza de] A-1 al A-1000

| DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS
NIT: 53910754-2

REGIMEN: NO RESPONSABLE DE 1VA

A | 1285~ 18) LA PEPITA - CHlA
{ ’ \ - 3118790973
4 \
% FAC POS #: POS-B72
Fecha:  9/02/2025 I2:15:38
Terminal: DESKTOP-HLBPA!
‘CmPERATIW( DL C‘RHES ’A:;rlvdiﬂ: Empleado
4 WRADA[] L ‘Itu Precio  Cnt  Valor
NIT: 1014

CRA 10 # SA-g1 CHIA
EL: 8620582 CEL: 3107642399
/FEB-25 12:32 0P: 000f 1

COUPERATIVA DE CARNES
L4 DORADA 0. €.

HIT: 1014222610-g
m.,m 10 ® 5A-61 CHIA

8620562 CEL: 3107642399
20-FEB/25 09:49 0P 100001

ENRIOUE

m—h—.uh\_,
1 0.530  30Guo 5900
0T ( 4) 1500

LES ATENDIO EXRTOUE

FILETE DE PECHUGA
$ 23.000 x0,860 § 19.780
QUESO TIPO NDZAR[LLA
$ 23.000 0,300

Inpuestos

Total

Efectivo
Entregado:
Canbio:

G

Res,DIAN 1875000000000 de 00/00
J2018
Autoriza del A-1 al A-1000

DISTRIBUIDORA
UE Y IlIEVﬂS

NIT: 53910754-2
REGIMEN: MO nﬁsmsm: DE IVA
1295 - 18 ) LA PEPITA - CHIA

3103406014 - 3118790973

(FAC POS #: P0S-21
Fecha: IQ/M/MS 11:37:58 A

erainal: DESKTOP-HLBPASY
tendio:  Administrador

ten  Precio Cnt  Valor
FILETE

OE PECHUGA
$ 23,000 x0,840 § 19.320
QUESO DOBLE CREMA

323!1!))11)1&] 14l40
ltm.lm

ubtotal

POS-234:
FAB g L 23/02/2025 01:02:50 P

erninal I\ESKM—H\.WASG
F:\i%\h: um\sm;!nr v

Fe=s=cecaezsszenaes m
Res.DIAN 1876000000000 de 00/00

il
Autoriza del A-1 al A-1000

NUMERACION AUTORIZADA DEL F-1 AL
-5000000 DESDE: 2024-07-08 HASTA'
2026-07-09 RESOLUCION: 18764074696132

| 2800 275N
. i 7,250
V. FORMA DE PAGO
ENTREGADO 50,000
EFECTIVO $7,250

1285 -

POS &:

precio  Cnt
SR AT

el
+ 1,660

f’ﬁl? za de) A- al A-1000

a: 10/02/2025 11:44 AM
Calam. CAJA1
ca# F 9686

c-grw  Total
1 4500 4,500N

'.s«mi-re Proplo Dcsafrollado por
Opti_Busine s Colombia NIT:
11 }1 333010-1

DISTRIBUIDORA
POLLOS Y HUEVOS

3103406014 - 311575)913

o025 12:43:01 P

: DESKTOP-HLBPASS
Admnistrador

Valor

COLOBINA
12,000 x1,660 $ 13.920
A A




PLANILLA DE CONTROL HOGAR DE PASO INGRESO Y EGRESOS MES FEBRERO




AN

Formulario de! Registre Unice Tributario

2. Concepto| 13| Actuaiizacion de oficio

4. Nomero de formulano

14550031842

JHULI

S2. Anexos

s[] w[x]

<. Numero de identicacion Tribweara (NIT) 6.0V [ 12. Direccion zeccional 14, Buzen electrénico
3.5 472 9°5:5] 0 |vweedipu 22
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de cocumend 25. NOmero de identifcacion
Persona natural o sucasion lliquica 2 |Cedula ge Cludadania 13 35472058
Lugar de expadicion 28. Fais 23 Departamento T 7 |4 Cememsicoe
COLOMSIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Chia 7S
31. Primer apesico 32 Segundc apetico 33, Primer rombre 34. Otreiz nombres
TORRES GRACIA MARIA GRISTINA
35. Razon zockl
35 Nombre comercial o
UBICACION
38 Pals 32 Departamento 40. CludadMunicpio
COLOMSIA 1 6 @ |Cundnamarca 2 5|cnia Y 7D
41. Direcoion prncipal
CR10A 4 48
42. Comag siscirtnico ospinanataliab72@gmail.com v
43. Codigo postal [ reeraia’s 3722423651 1] Teenmw2
X CLAZIFICACION
Actlvidad economica Ooupaoicn
Aotivicad principal hotivitad seoundars Otrac activicadec S Nameo
- 46.Codgo T~ 47.Fechaimcoadtiidsd | 48 Codgn T 44 Fecdhcoxctvidad | 2o coage 1 2 1 £1. Codige Cahie e
il
|s220ajl20180815]]] b S | I | | | I |
. Responsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 .8 8 S ~ANGR AN e ST e e R s
“
moeien], | |1 PN [l )l ) L L ] ]
42 - N responsadie de IVA
Ueuarlos aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 8 10
| | | I | | I | l I l s5.Foma 56 Tpo Survico 1 2 3
54, Codgo £7. Modo
" 12 1 14 15 1® 17 12 18 20
S M [ N S N A [ [ —
IMPORTANTE: 3in perjuloio de lac aohusaiizacionec 2 que haya lugar, |a Incoripoion en el Regiciro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencla Indefinida y en no ce exigird cu olon

Para uso exclusivo ds 1a DIAN

e 1]

La informacion sumnisirads o ravés del formulario oficial ce Inscripokdn, achalizackin, suspension
¥ careeacon del Registro Unico Trbutaro (RUT). debers ser axacts y veraz, s caso de consiatar
nexactiud en sguno de los aslos suminsiados se adeis~tandn los procacimenios admnistratives
sanconyionos 0 de susperscn, segun o caso, Pardgrafo cel articuio 18 71.2.6 del Cecrelo 1625
del 2076, De gual maners ol formaizar of Famie o usuaro fue nformado y vospls ln polfcs de
rutamiemo de dulos ey 1581 de 2012

Firma dei soicitante:

Sin perjuicio de 1as verificaciones que |a DIAN realce.
Srra autorzady:

24 Nomeee ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
285, Cargo

Fecha generacion documento POF: 03-12-2024 07:11:23AM



Lunes, 26 de febrero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que MARIA CRISTINA TORRES GRACIA identificado(a) con CC 35472 955,

SN

a la fecha de expedicion de esta certificacin, liene con el Banco los siguientes productos:

Referencia
Bancaria

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

33764366820

202410226

| ACTIVA

* Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* S desea verificar I veracidad de esta informacidn, pueda comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguanies numercs: Madellin
«Local (§7-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local (57-6) 36168 88 - Cal - Local (57-2) 554 05 05 - Resio del pals

01500 03 12345. Sucursales Telslonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unvdos (1) 1866 379 97 14



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023 15081094 SUB 275422
05 OCT 2023
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiuiv suoiiiuiiva ue
LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) TORRES GRACIA MARIA CRISTINA, identificado(a) con CC
No. 35,472,955, solicita el 7 de septiembre de 2023 el reconocimiento y pago
de una indemnizacién sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No

2023_15081094.

Que nacié el 30 de mayo de 1965 y actualmente cuenta con 58 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de

pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

NTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
F M DISCOS Y CINTAS[19850619 19851231 TIEMPO SERVICIO 196
LTDA

F M DISCOS Y CINTAS[19860101 19860630 TIEMPO SERVICIO 181
LTDA

TORRES GRACIA MARIA20180901 20180910 TIEMPO SERVICIO 10
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20181001 20181130 TIEMPO SERVICIO 60
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190101 20190228 TIEMPO SERVICIO 60
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190401 20190531 TIEMPO SERVICIO 60
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO 30
CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190701 20191231 TIEMPO SERVICIO 180
CRISTINA

ORRES GRACIA MARIA20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO 30
t;tsm.ﬂ .



SUB 275422
05 OCT 2023

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 867 dias laborados,
correspondientes a 123 semanas.

ENTIDAD LABORO  |DESDE HASTA NOVEDAD ________|DIAS

F M DISCOS Y CINTAS[19850619 19851231 TIEMPO SERVICIO 196

LTDA i

F M DISCOS Y CINTAS[19860101 19860630 TIEMPO SERVICIO 181

LTDA i

TORRES GRACIA MARIA20180901 20180910 TIEMPO SERVICIO 10
e L e e

TORRES GRACIA MARIA20181001 20181130 TIEMPO SERVICIO 160

CRISTINA iy et . R U gL

TORRES GRACIA MARIA20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 130 _T\
CRISTINA — L el |
TORRES GRACIA MARIA20190101 20190228 TIEMPO SERVICIO 160 :
CRISTINA B | 1
TORRES GRACIA MARIA20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 130

CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190401 20190531 TIEMPO SERVICIO 60

CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO 30

CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA[20190701 20191231 TIEMPO SERVICIO 180

CRISTINA

TORRES GRACIA MARIA20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO \30

CRISTINA

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacién se tendran en cuenta un total de 867 dias
laborados, correspondientes a 123 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segun la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucion, una indemnizacion
equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
pfr.cl).mdedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecid en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacion sustitutiva cuando: “el
aflllado se r.etire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
numero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

. ] — L
M S Rl e e i el Ait'¢ LR s . it ' c 1 1o~ 1 Ak ey



SUB 275422
05 OCT 2023

| calculo de la indemnizacion sustitutiva no

Las cotizaciones consideradas en e fecto.”
CLO,

podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro e

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidaciéon conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO FACTOR VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL ,

1985 1BC R ; 93,504.00 93,504.00 6,048,323 00

1986 #BC ~ 106,740.00 _ [106,740.00 15.638,549.00

18 ®c ___________________ 12,601,151.00 _ [2,601,151.00 3,382,053.00

SOUNE T 110,728,464.00 __[10,728,464.00 ___ [13,519,386 00

2020 IBC 1 960,000.00 960,000.00 [1,165,449.00

Indemnizacion = $2,934,434.00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUVELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
TORRES GRACIA MARIA CRISTINA, ya identificado, en cuantia de $2,934,434.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202310 que se paga a
partir del Gltimo dfa habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de CHIA AV PRADILLA 2 A ESTE 71 LC 144 SABANA NORTE.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

DAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA  DE  PENSIONES  -|867 $2,934,434.00
coLPENSiON‘Es




SUR 275422
05 OCT 2023

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es

:”Clompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
a ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) TORRES GRACIA MARIA
CRISTINA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacion. De estos recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10)

dias siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de

inconformidad, segun el C.P.A.C.A.
Dada en Bogot4, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

U

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1



ALC A0, Secreforio de
=CHIA

2004 - 0T

CERTIFICACION PARA CALCLILO DE RETEMCIOM EM LA FUENTE PARA RENTAS
QUE MO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY

REGLAMENTARIA
Yo, Pl RLA CRISTING TORRES SRACS identificada con oédula de ciodadania Moo
35 472 955 , Em cumplimiento del decreta 2351 del 22 de diciembre de 20235, por el cuoal se

reglamenta parcialmente o articubos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados par
s articulos 2,6, 7y Bde la ley 2277 de 2022, e sustituyen, madifican y adicicnan unos articulas a
la parte 2 del Hbro del Decreto 1625 de 2016, dnico reglamentarioc en materia tribwtar,
relacionados con s determinacidn del impuesta sohre la renta a cargo de las personas naturales
residentes ¢ la retencidn en la fuente par concepto de rentas de trabaja. Manifissto por sscrito ¢
bajo la gravedad del juramento gue:

Para &l caloula die s retencidn en B fuente:

Fo usard costos en mi declaracian de rentas, para que se aplique la tGarifa de acoerda con o
prevista en @l articulo 383 del estatuta tributaria.

l:l Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 382 ¢ 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los_ 10 del mes de BMARZO de la vigencia 2025,

FIBBAA: Lﬂ-ﬁ;ﬁéﬁ.ﬁ[ﬁ

Camrera 11 N 11.20

PEX: BB4 4444 Ext. 2010
secreloriodehociendo@chio.gov.co
www. chig-cundinamarca, gov.co



Chias 10 marzo del 2025

Sefiores

Secretaria de hacienda
Referanciac justificacion de paga

Par medio del presente infarmo gue el pago de sepuridad social (salod, A RL ¥ caja de
compensacion) la sefora Maria Cristing Torres Gracia 1.0 con C.C 35472955 de chis, es de base de
43.026.88 pesos{tres millonas veinte seis pchenta y ache mil pesos) que corresponden al salario
miensual fija del contrato ya que @l valor son pagos variables de acuerdo al suministro de alimentas
¥ mano tensitn que ya les proporciona a las nifios, nifas y adolescentes a mi cargo segun obligacion
del contrata CO1.PCCNTR.617 7684,

Cardialmenta

Lﬁi&ag

Maria Cristina Tarras

e, 35 472 955 de chia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SGJI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES [EL EPORTANTE I AT QENERALES 0E LA PLANILLE |
TIFG [DENTIFICACCH CEDLLADE CUDATANA  HLWERD DE DENTFICACICH AT . : N
HUIMERD FLANLLA 4534809371 TIRO DE FLASLLE HADEPEACIENTEE
NORDRED Rt o WARIA CRITINA TORRES GRACIA | pepygp coTzACitN oTRos MES mmsAl0 205 PERODOCOTZACICHBALUD MEE s AD A5
CLOADMUNERIC CHA DEPARTAMENTC) CUNDIMANARCA (| oo o o ;
DRECCKN CRA 48 TELERD M || czra panny " O —
FECHA PADD {asaaiiiniid 50N NOMERD ALTCRIZACIN HIET
TIFD APORTANTE INIEFENDENTE  CLABE APORTANTE HNDEPEMDIENTE " e . ' '
TIFD EMPRERA PRAADA  ACTAIDAD ECOROMICA Aethvidaces reguladons y TacRadons de b ad
FORNA DE FREESHTACICN (HiCa
APORTAHTE EXOHERADC) PAGO APORTEE SALUD, SENAE ICSF (REFCRMA TRIEUTARL Mo
TOTAL APORTES A BALUID
HCAPACLID FOR A . . -
-4 e = -] E
ADMINIETRADORA " =FERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD EALDO & FAVOR LIOLICAZKN MORA OTALES
. COTIZANTES|  MIMERD WMERD | . - - VILER . WALOR . . .
. . . i nn
A0 HOMERE wmommtn| VR [reciia | VACR | PUNLA | vMR | comzaciow | e | coToAGON | o AFORTER WRA | DEECLENTO VALOR BAGAD
EPae EFaE ENTAE E A T 4 T 1] T i y a ] 1 T § 37840
BUBTOTALES: § Tl il i (R
TOTAL APCRTES A RIES00S PROFESIDNALES
ACWNETRIRA — CAPACEAD IR BT AEAVCR, LA TOTALEE
CAmeD WOMERE ho. COTIZANTES [ WERG ALTCREACON VALDR FAGDACTROGRIESGOR]  FLANLLA VALDR COTEACEN APORTER WORh | DEECUENTD VALOR FAGALO
FoT 1 -FEL AR 1 1 T TEa (FE I 1] T
EUBTOTALES: i i 1] |
 TOTAL APORTES A CAJ [E COMPENSACION FAMILIAR
ACMNETRADCRA R TOTALE
i N e COTRANTE WO TR VALCR FAGADO
= R 1820 1 Lea 2]
BUBTOTALES, | i 1t

LIGUIDACHGN DETALLADA APORTES

DATOE DEL COTZANTE HOVEDADER EEGURDAD OCIL PARAFIECALEE
glel PENEIZH EALUD [ £t ZEnA | ICEF | EEAP [MEDU
B L . . BFoRTES k — 5
BERTIICA PO | SUBTIRD | sALAiG TR0 0L § E Halk]z W|s T 5 FEF MOCADGR] o i CENTRO I
v 1 Ol el el e gt BRI IR £ WELLNTARIE T YLOR| T MR o o] B i ToTaL| T i
cil ANZANMEATIZANTY BASCO M"-EEN ket HHE - HE MM [g BC [eonizaod TRFA | ootz | o (o e oz el TUL | gown | Bc | oE LT P N A R A Nt
f. 5 &E é LIS TENCIA | sLEwam DD | EPR AR L il | ESFECAAL : ] : é TRABAID = 7 A
|6 SRR NERACEROOH |factsm WO i ] ] i i1 i ] B e B o I 2 s I = e B S
el el T amas | | e bi ELRA| | 500658 3 (06 383AFAM
FEGTING  PRESTACDS A
e
—







