No.FACTURA
FECHA DFACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR

54909 8/05/2025 9/05/2025 943.273,80 0 943.273,80
54913 8/05/2025 9/05/2025 762.241,46 0 762.241,46
54918 8/05/2025 9/05/2025 557.389,08 0 557.389,08
54922 8/05/2025 9/05/2025 340.626,65 0 340.626,65
54923 8/05/2025 9/05/2025 662.197,28 0 662.197,28
55962 4/07/2025 11/07/2025 943.273,80 0 943.273,80
55963 4/07/2025 11/07/2025 762.241,46 0 762.241,46
55966 4/07/2025 11/07/2025 557.389,08 0 557.389,08
55967 4/07/2025 11/07/2025 628.849,20 0 628.849,20
55968 4/07/2025 11/07/2025 662.197,28 0 662.197,28
55969 4/07/2025 11/07/2025 633.613,22 0 633.613,22
55976 4/07/2025 11/07/2025 581.209,12 0 581.209,12

SUBTOTAL 8.034.501,43 0 8.034.501,43




FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
“y JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
o 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 54909
DEFICIENCIAS AUDITIVAS '
800223876-4 ' FECHA DE EMISION:  2025/05/08
Seiores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE - : ( ?
NIT: 901540992 : : 'OP‘E“ é@”{)
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR » Pao &

BOGOTA D.C.

Por concepto de: ' (0

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabllltamén para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-| DISANEJC DMSOC 2024,

]

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor

CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO Ti 1020000158 8 ! 8 890308 CONSULTA DE CONTROL 209616.40

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO Ti 1020000158 8 .8 ' . 931001 TERAPIA FISICA - '~ 209€:540
' < ' INTEGRAL INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO T 1020000158 <12 12 937000 TERAPIA 314.42460
: - , / - FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
Tt INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO Tl 1020000158 8 8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 209.616.40

INTEGRAL INDIVIDUAL

. 5 . PR J : / :
e —

- &A CONSORCIO
| , LS TTALzs

A 17
. RABECADO |

Noveclentos cuarentay tres mil dosc:entos setenta y tres Pesos MICte Con Ochenta Centavos

Y

TOTAL 943.273,80
#%$ 15-01-1 1-091;CTOOOO;dmsocfactura}cuo_n22@gmall.com#$ 3 N ;
2 m&mm Ay Tl
g eyl - TR R
Administracion e g g R :
Anexos: ‘
POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
R e EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C .
Calle 35 No. 17-24 4

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cuFE: |00 0 0 00 0 0 000 0 0 0 A
c4cd670bd1cfe795436¢90ebaacas6f5a5eaffa27434facc6debb781c98a746a99%ea944ea2ch0d53c7133ecd7€86398b
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 /310 2707823
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. FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
‘e JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE | VA RES DOCUMENTO

OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
s 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
* CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA | ~ FACTURAELECTRONICA 0.,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. :
" DEFICIENCIAS AUDITIVAS ,
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2025/05/08

SDTQ?ESSARIO MEDICO SUROCCIDENTE : OOp & %-e/ud)
NIT: 901540992 ; §
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR : : lb ce '
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brihdado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al CONTRATO
™  N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024, .

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapia_s Servicio | Valor

CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO T 1023166819 6 6 890308 CONSULTA DE CONTROL 157.212,30
. : y : O DE SEGUIMIENTO POR
' : ; PSICOLOGIA INDIVIDUAL .

CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 : 4 4 -} 20 937000 TERAPIA . 80.988,16

. FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL , -
) . - GRUPAL '

CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO Tl 1023166819 : ‘12 12 . 937000 TERAPIA 314.424,60

) FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
INDIVIDUAL .

CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO T 1023166819 8 8 . 938303 TERAPIA OCUPACIONAL : 209616,40

zﬁfp"\ ONSORCIO

ZEMLZS
| S S SN

| SO i RABICADO

p ,." <4 i .". 2 " > :

Setecientos sesenta y dos mil doscientos cuarenta 'y un Pesos M/Cte. Con Cuarenta Y Se|s

.

s e * " TOTAL 762.241,46
 #$15-01-11-091; CTO000; dmsocfacturaclon22@gmall com#s - ' X1 _
mcﬁum ;
JSABEL GAVIS L. L Sltomaddaen . : : gt 3

2T . WTANGITIETS 4
Administracion

Anexos:

POR NUESfRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24 J

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: I 000 0 O

14d6bbeabcf2ed204ad127e36304e9f410c34d443d3ef507582fe2855b2f8922d 1db45f46c45a6669c068f0c8a2c886a
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA

CENTRO DE INVESTIGAC!ON E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS -

800223876-4

Sefores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992

CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE | V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15 *

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. oA

FECHA DE EMISION: , 2025/05/08

POACA \’6\1

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deﬂmenmas Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante'el mes de abril 2025 con cargo al CONTRATO

N°259-MC- DISANEJC DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente - ‘. Cantiﬁad'

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167
GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167
GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167
"GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO R(; 1031544167 7

/

GUZMAN RdD'RIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167

i fr:e gt g ‘
Quinientos cincuenta y siete mil trescientos ochenta’y nueve Pesos M/Cte. Con Ocho Centavos.’

7

#$ 15-01- 11-091 CTOO000; dmsocfacturac1on22@gmall com#$ A Tt - J

4

A

4

-~

- 4

No. Terapias Servicio Valor
4 890308 CONSULTA DE CONTROL 80.988,16
O DE SEGUIMIENTO POR :
; PSICOLOGIA GRUPAL
4 ! 890308 CONSULTA DE CONTROL ? ; 104.808,20

- - 0 DE SEGUIMIENTO POR -
. PSICOLOGIA INDIVIDUAL
4 937000 TERAPIA 80.988,16
FONOAUDIOLOGICA lNTEGRAL
GRUPAL

& 8 e SR 1937000 TERAPIA 209.616,40
" FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL -

: - = INDIViBiAE
8 . 938303 TERAP'?A;%‘&JP QNLSORCIO
I INTEGRAGGRUPAL L Z

80.98%.16

1 fanms !

|

-+ | rapicapo

" TOTAL ~  557.389,08

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO bE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
: EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS )

2 mm&gmm
If '’ i ; i
TSABEL GAVIS €. md_r.du%?m ;
. . 2 .T ;
Administracion -
Anexos:
“ Sede Bogota D.C

3

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801~ 5104341- 5103829- 3166243334

www.fundacioncinda.com e-mail: admlmstracmncmda@gmall com

CUFE: IlllE|l.lM|lll|1[llll|lllllﬂllIIIIM\NIMIIIMI\llIIHllI[lillllmH\Illll\llllllIII|l|lllllllllllllﬁllxlIﬂHlilll‘lliﬂﬂl\ﬂlllllI[Il!llllllﬂllilbI1l|ll\.llllﬂﬂli|ﬂlilllI‘lllllillmlllIIWIEI[I
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
*a JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE |.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
A 2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA '
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 54922

DEFICIENCIAS AUDITIVAS :
800223876-4 FECHA DE EMISION:  2025/05/08
gfglc;g;:SARlo MEDICO SUROCCIDENTE QC)P e

NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

CLC,
BOGOTA D.C. ’ : of : ' }@[ (o

Por coricepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabi'litacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al CONTRATO

( N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.
Apellidos y Nombres Del Paciente ~  cantidad  No. Terapias Servicio Valor
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES TI 1029882506 e 9 9 937000 TERAPIA " 23581845
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
. - - INDIVIDUAL
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES Tl 1029882506 | 2. 2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 52.404.10
\ . ! INTEGRAL INDIVIDUAL.
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES T1 1029882506 - T2 2 ; 890308 CONSULTA DE CONTROL Y 52.404,10

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL
PG

s ! -
S:‘R CONSORCIO

= i=rrAnL 25

Tl e T i
| RADICADO

!

o

Trescientos cuarenta mil seiscientos veintiseis Pesos MiCte. Con Sesenta Y Cinco Centavos.

TOTAL - 340.626,65

#$ 15-01-11-091,CTO000;dmsocfacturacion22@gmail.com#$ k

FUNDACTON GINDA pe 3

Contrd do

ISABEL GANVIS L. o laformacion ea

Dl rodag Aucthvos
Administracion R Tey
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS :
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C /
Calle 35 No. 17-24 ~ \

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cUE: 0000 00 0 00 M AU OO

cd7161da9eed62ed01c26a54c4ee62c800783fh5b3f5ef302053f712b78e50¢907cc0539d230f260bf517acfcfcc06¢

Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 /310 2707823
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2 FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
N JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE IV ARES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 5_4923
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ’ : pF By
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2025/05/08
Sefores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE Q?CU\
NIT: 901540992

CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR _ PCJt l\

BOGOTA D.C.

O

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
. usuarios remitidos por ustedes durante el mes de abril 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 4 4 890308 CONSULTA DE CONTROL - 80988.16

g O DE SEGUIMIENTO POR
: PSICOLOGIA GRUPAL

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Ti 1033104741 - ; 4 ] 4 890308 CONSULTA DE CONTROL 104 808,20
: - : - O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 4 . NS Y 937000 TERAPIA 80.988,16

- FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL .
GRUPAL

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 - 12 12 937000 TERAPIA ; 314 42460
. ; FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

\ ; INDIVIDUAL :

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID T1'1033104741 4 : 4 - 938303 TERAPIA OCUPACIONAL. 80.988,16

INTEGRAL GRUPAL
: @ CONSORCIO

rReLZS

o 13 JUN 2028
RACICANO |

Seiscientos sesenta y dos mil ciento noventa y siete Pesos Mlcte. Con Veintiodho Centavos:

TOTAL 6?2.197,28
#3$ 15-01-11-091;CTOO000; dmsocfacturacnonZZ@gmanl com#$
w L
.754561 441!’.73,6- ? D mdg“ ~
Administracion Rt g :
Anexos:
POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
i & EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: NN A i lllIIIIIIII||1II|I$Illllllﬂllllﬂﬂ!‘||il|ﬂ|IIHIﬂlHIlllIIIﬂIMIIIIIIII
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W dnesinternational *

auditores consultores outsourcing

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CINDA

Nit. 800.223.876-4
CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de contabilidad y sus documentos soporte con corte al 30
de Abril de 2025, la Fundacion realizé los pagos correspondientes a los aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, tales como Entidades Promotoras de Salud, Fondos de
Pension, Riesgos Laborales, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena, por lo cual se encuentran a paz y salvo por estos conceptos.

La anterior certificacion se expide en Bogota, D.C., por solicitud del interesado a los seis (06)
dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

Do o a2

DAMIANO NOCERA BARBATO

T.P. No. 8178-T

Revisor Fiscal

Delegado por DN INTERNATIONAL S.A.S

TR-2578
Sede Principal — Bogota Sede Outsourcing Sede - Cali
Avenida Carrera 9 No. 100 - 07 Of 408 Carrera 15 No. 95 — 35 Of 304 Calle 20 No. 101 A—37 Torre 8 Ap 1209
PBX (601)805 08 46 Movil 315 852 33 02 Movil 315 852 33 02 Movil : 315 852 33 02

Bogotd - Colombia Bogotd - Colombia Cali - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE35No.17-24 | 3196351308 | dMinistracion@fundacioncinda. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-04 E 06/05/2025 86339736 $28.498.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 745.300 0 0 0 0 0 0 745.300 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.800 0 0 0 0 0 0 195.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.584.900 0 0 0 0 0 0 1.584.900 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.639.800 0 0 0 0 0 0 4.639.800 14
EPS010 EPS Sura 800088702-2 217.400 0 0 0 0 0 0 217.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 512.700 0 0 0 0 0 0 512.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 546.100 0 0 0 0 0 0 546.100 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 485.900 0 0 0 0 0 0 485.900 2
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.535.400 0 0 0 0 0 0 2.535.400/ 8
230301 Porvenir 800224808-8 4.722.300, 0 0 0 0 0 0 4.722.300 10
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.170.200 0 0 0 0 0 0 4.170.200 10
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.710.800 1.710.800 0 0 1.710.800 17.108 1.710.800 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.857.900 0 0 2.857.900 28

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 1724 | 3196351308 | 2IMstracion@undacioncinda. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-05 2025-04 E 06/05/2025 86339736 $28.498.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 8.927.900 8.927.900
1420000 | [) [ 0 [ 1420000 | 28 Pension 3 11.427.900 11.427.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.710.800 1.710.800
2143700 | [) [ 0 [ 2143700 | 28 CcCF 1 2.857.900 2.857.900
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 2.143.700 2.143.700
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 1.429.900 1.429.900
TOTALES 15 28.498.100 28.498.100

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— N N ) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 17-24 | 3196351308 adm'”'S‘”‘C"’”?r;””“ac"’"c'”“a' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2025-05 2025-04 E 06/05/2025 86339736 $28.498.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000505804 GIL CARABALLO MANUELA 1 N 230201 | 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPS017 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 | 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0
2 cc 1001056302 AVILA ALVAREZ MAIRA ALEJANDRA 1]0 N 230201 | 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPSC34 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 | 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0
3 cc 1010220220 NURNEZ IBANEZ LAURA ANGELICA 1|0 N 230301 | 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS037 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 | 2.802.000 112.100 2.802.000 56.100 84.100 0 0
4 cc 1012443635 MORALES QUIROGA JENIFER TATIANA 10 N 230301 | 3.027.000 484.400. 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
5 cc 1013620633 GALEANO HIGUERA JENNY LIZETH 110 N 230301 | 3.243.000 518.900 o 0 0 0 EPS005 3.243.000 405.400 14-25 3.243.000 3 79.000 CCF24 | 3.243.000 129.800 3.243.000 64.900 97.300 0 0
6 cc 1014203834 AVILA ALVAREZ ANNY YULIETH 110 N 25-14 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
7 cc 1019136021 GUTIERREZ MORENO MARIA CATALINA 110 N 230301 | 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS005 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 | 2.802.000 112.100 2.802.000 56,100 84.100 0 0
8 Ccc 1023939811 BOLANOS CONTRERAS YESIKA SULAY 110 N 230301 | 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
9 cc 1030554859 LEON PARRA DIANA CAROLINA 110 N 230201 | 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
10 | cC 1031161184 CHACON TAMAYO ADRIANA MARCELA 1|10 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
11 | CC 20989711 GALVIS CRUZ ISABEL- 1|10 N 25-14 3.349.000 535.900 0 0 0 0 EPS008 3.349.000 418.700 14-25 3.349.000 3 81.600 CCF24 | 3.349.000 134.000 3.349.000 67.000 100.500 0 0
12 | CC 33335748 ALCAZAR GONZALEZ RUTH MARIA 110 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
13 | CC 39650154 BOHORQUEZ ALFONSO CONCEPCION 110 N 25-14 2.237.000 358.000 0 0 0 0 EPS005 2.237.000 279.700 14-25 2.237.000 3 54.500 CCF24 | 2.237.000 89.500 2.237.000 44.800 67.200 0 0
14 | cC 51800855 CAMACHO AYALA ANA DELINA 110 N 230201 | 1.718.000 274.900 0 0 0 0 EPS017 1.718.000 214.800 14-25 1.718.000 3 41.900 CCF24 | 1.718:000 68.800 1.718.000 34.400 51.600 0 0
15 | CC 1014295245 SILVA CONTRERAS YULIANA KATERINA 1110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
16 | CC 1017140865 PALACIOS MENA ANA SURANY 110 N 230301 | 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS002 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24.| 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
17 | cC 52098184 GOMEZ GELVES LILIANA ALEXANDRA 110 N 230301 | 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
18 | cC 52370918 CAMACHO'MUNOZ PATRICIA 110 N 230301 | 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS005 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0
19 | CC 52422523 DIAZ RUIZ ANGELICA DEL PILAR 1110 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
20 | cC 52473998 GUALTEROS TORRES CLARA YAZMIN 110 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS008 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
21 | cC 1032457565 RODRIGUEZ CARVAJALINO JUAN CAMILO 110 N 230201 | 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS001 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 1 8.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
22 | cCc 1094921420 GONZALEZ VARGAS KEILA LUCIA 110 N 230301 | 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
23 | CC 52730790 PERNA RINCON DEIBY MARGOTH 1110 N 230201 | 1.504.000 240.700 0 0 0 0 EPSC34 1.504.000 188.000 14-25 1.504.000 3 36.700 CCF24 | 1.504.000 60.200 1.504.000 30.100 45.200 0 0
24 | cC 53077053 ALARCON RODRIGUEZ NATHALY 110 N 230201 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-25 1.840.000 3 44.900 CCF24 | 1.840.000 73.600 1.840.000 36.800 55.200 0 0
25 | cC 55070250 CASTRO ZAPATA TANIA MILDRED 110 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS037 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
26 | CC 80007098 TORRES GOMEZ FABIAN 110 N 25-14 1.739.000 278.300 0 0 0 0 EPS010 1.739.000 217.400 14-25 1.739.000 3 42.400 CCF24 | 1.739.000 69.600 1.739.000 34.800 52.200 0 0
27 | cC 51849352 VANEGAS GARCIA ADA CECILIA 1110 N 25-14 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS008 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0
28 | cC 51905022 CARVAJALINO MONJE IRMA 110 N 230301 | 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS001 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE | V. A RES. DOCUMENTO

. OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
@ FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15
FUNDACION CINDA FACTURAELECTRONICA ...,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. 2
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 ~ : FECHA DE EMISION: 2025/07/04
Sefiores: i Q
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE - O? (G
NIT: 901540992 = .

CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para'Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo al CONTRATO

N°259-MC-DISANEJC-DMSOC- 2024
Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad .No. Terapias Servicio Valor
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 8 ) 8 : 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 209.616,40
: ' INTEGRAL/ INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO Tl 1020000158 12 : 12 . 937000 TERAPIA 314.424,60
v . : F‘DNOAUDIL%.I(\)“GDIS: LINTEGRAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 8 : 8 . 931001 TERAPIA FISICA 209.616,40
2 Al INTEGRAL INDIVIDUAL
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 S R ) 8 : 890308 CONSULTA DE CONTROL 209.616,40
‘ o DE SEGUIMIENTO POR
ADIIDLIA]
£ o -q "CONSORCIO
% 4 AUDITOOL 25
11 JuUL 2025
it f"” '"1DiCADO
Novecnenlos cuarenta y tres mil dosmentos setenta y tres Pesos M/Cte. Con Ochenta Centatvos TOTAL 943.273.80
#$ 15-01-11-091 CTOOOO dmsocfacturacnon22@gmall com#$
TISABEL GANVIS L. m;;m- : ’ ; SNy : o /
Administracion e £
Anexos: ‘ !
POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C .

|

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: |lIllillINIIHIIII?IlI\IJHIIHIIIlIf.IllI!IIHiWJVITIIIHIIHIIIHIITIIfIIIIIIIIIIMIIIJII’IIHI||I'I!|ilill!l”lill|l|lIIllII\!IIIIIIIIIIIIIIIMIlIIlIIlJIIMIIIII,IIIIHII

c68b0deeee4fe1a751de3d6988f18c9dc04e2¢c3191 606_277df905 c24d1574f0494a652d8b2bb077ccaldc46e967622d7
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692 *

NO SOMOS RESPONSABLES DE |.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No, 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA ..,
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No. _ 4
DEFICIENCIAS AUDITIVAS PN R
800223876-4 : FECHA DE EMISION: 2025/07/04
Sefiores: QO “L
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE _ 70
NIT: 901540992

CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR
BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes -
~ usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo al CONTRATO
' N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente - - cantidad’ No. Terapias Servicio Valor
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO Tl 1023166819 . 8 - ’ e 8, * 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 209.616,40
b1 ' INTEGRAL INDIVIDUAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 . IR .12 937000 TERAPIA 314.424.60
‘ ! - - : FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
: . , ) INDIVIDUAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO Tl 1023166819 S | 4 / 937000 TERAPIA 80.988,18
: : ) \ FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
2 . . . GRUPAL
CORTES JIMENEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 6 - O 6 890308 CONSULTA DE CONTROL 157:212.30

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

75 6':/4?\ CONSORCIO
%/ AUDITOOL 25

i ’_ 11 JUL 2025
- |RADICADO

' cs:zt:g::;os sesenta y dos mil doscientos cuarenta y un Pesos M/Cte. Con Cuarenta Y Seis >, TOTAL 762.241.46

#S 15-01-11-091;CTO000; dmsocfacturacngZ@gmall com#$

TSABEL GANVIS 0. @“"“""‘""‘"‘

n-ﬁa..uam
Administracion
Anexos: Yoot 1y :

\ ~

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIM() DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

cure: | R0 0 0 R

f2dfdd15f203fdb6c63641dd803c8b12bc3112a257b966197¢147541c29d2ff0000b7bc8aabb5d4b69259dbbb2e52c
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA

CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS

800223876-4

Senores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692 ~

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No, 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FACTURA ELECTRONICA
' DE VENTA No.

FECHA DE EMISION: . 2025/07/04

.

55966

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deﬂcnenmas Auditiva brindado a los siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo al CONTRATO

N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente
GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167
GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167,

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167

o

Quinientos cincuenta y siete mil'trescientos ochenta y nueve Pesos M/Cte. Con Ocho Car‘(avoR A Q‘Q W 3ka 08

"~ Cantidad

4

\No. Terapias

4

8

#%$ 15-01-11-091; CTOOOO dmsocfacturacwn22@gmall com#$

Servicio Valor

938303 TERAPIA OCUPACIONAL ~ 80.988, 13
INTEGRAL GRUPAL )

937000 TERAPIA 209.616.40
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

y INDIVIDUAL .

937000 TERAPIA 80.988,16

FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL -
GRUPAL )
890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808,20

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

- 890308 CONSULTA DE CONTROL 80.988.16

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA GRUPAL |

Q) "CONSGRGIO
S/ AUDITOOL 25

11 JUL 2025

L,
TSABEL gANVIS €. o3 lsformacica sa |
Administracion o f T
Anexos:
'POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR'ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C .

Czlle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334

wwwfundacmnunda com e-mail: administracioncinda@gmail.com

(CUFE: liI||IIUIIIIIIIIIIIIIIIIJIII1IHII\II\III\II\lIIIHIIHIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIII]IIIIIIIIIIHIIHIIIIIMII

d65a2bfed17a437f4dcb80cae1cb9e17672966162f2f20421a924ffbc61a2aca93e5d5952918613e7b7d1b8b8d32034
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA - .o
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ‘ ;
800223876-4  FECHA DE EMISION:  2025/07/04
Sefiores: - '

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C. !

Por concepto de: i =

Por concepto de: Servicios Integrales de Rebhabilitacion para Def ciencias Auditiva brindado a Ios siguientes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC- DMSOC-2024

Apellidos y Nombres Del Paciente . ' Cantidad" No.Terapias ' - . Servicio Valor
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES TI 1029882506 ; 12 - - 12° \ " 937000 TERAPIA 314.424,60
, i FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
: ) : ' . - " INDIVIDUAL .
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES Tl 1029882506 .6 6 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 157.212,20
% - INTEGRAL INDIVIDUAL ;
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES T1 1029882506 -8 6 * . 890308 CONSULTA DE CONTROL 157.212,30

B ..% . ODESEGUIMIENTO POR :
. . PSICOLOGIA INDIVIDUAL

CONSO®GIO
AUDIVTOOL.ZS

RRARTR
RA‘D:GADO

\

Selsclemos velmlocho mil ochocientos cuarenta y nueve Posos MICto Con Veinte Centavos

: . TOTAL  628.849,20
#$ 15-01-11-091;CTO000; dmsocfacturacnonZZ@gmall com#$ i

TSABEL GANVIS ©. @m“m

m;d.rdd AucTizs

Administracion

Anexos: ;
: POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVCR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C

Calle 35 No. 17-24 ' - ' :
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

curE: |1 L 0 R

€7896cbc219a320f433398c944e09a75292€373021c018646a8758faf9ae5e49bfe3ceae?71 24202805b0b232163b400

Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-5 TEL: 926 1598 / 310 2707823
'
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692
NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO

OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERAGION DE

FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL

2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA FACTURA ELECTRONICA .00
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS . _ i
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2025/07/04

Sedlores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

NIT: . 901540992 .
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de: ; g v

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los 5|gu1entes
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de | Jumo 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024. :

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad  No. Terapias Servicio Valor
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID T1 1033104741 T A v 4 : 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 80.988,16
4 i i 2 Ay INTEGRAL GRUPAL
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID T1,1033104741 ) 12 » L2 - . ' . 937000 TERAPIA 314.424,60
X X FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
. > $ v ; g INDIVIDUAL
" VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 * 4 4 ‘ * 937000 TERAPIA 80.988,16

J SIS . , LR FONOAUDIQLOGICA INTEGRAL
) : : : - . GRUPAI
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID Tl 1033104741 - e v 4. L ; 4 . 890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808,20

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID T1 1033104741 -~ = * 4 * =~ 477 890308 CONSULTA DE CONTROL 80.988,16
; } TN 0 DE SEGUIMIENTO POR :

S A e 'meomsnnmo
‘ 5o w! AUDITOOL 25

1 JUL 2025
RADICADO

_-._)

Seiscientos sesenta y dos mil ciento noventa y slete Pesos MICte. Con Vpln@Ocho Qentavos. TOTAL 662.197.28
#S 15—01 11-091;CTO000; dmsocfacturacnonZZ@gmall com#$ : . ' : o
vty e |
ISABEL GAVIS 0. x Wﬁ i i
o' e . 1) %)
Administracion : ‘ \
Anexos: . . i 3

)

POR NUESTRO CARACTER Dé ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

‘Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail; admlmstracnoncnnda@gmall com

cUFE: [0S0 0000000000 T 0 0O OO A

4~144602959a"a6ec3919bf04cc50aa8c19389860963202ce4205d216a47160d15e85479261312b3fa37c36e6370bc0928
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA

FACTURA ELECTRONICA 55969
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DE VENTA No.
DEFICIENCIAS AUDITIVAS
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2025/07/04
Serores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

|

Por concepto de: .

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacion para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes

usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMS0C-2024.

& d |
Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
MONTEALEGRE MEDINA EMILY T1 1027301689 4 , ) . 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 80,988, .3
- INTEGRAL GRUPAL
MONTEALEGRE MEDINA EMILY T1 1027301689 10 v 10 937000 TERAPIA 262.020,50
} N FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
A INDIVIDUAL
MONTEALEGRE MEDINA EMILY TI 1027301689 4 g "4 937000 TERAPIA 80.988,16
i FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL "
) : GRUPAL *
MONTEALEGRE MEDINA EMILY Tl 1027301689 . 4 4 : 890308 CONSULTA DE CONTROL 104.808.20
. : ; O DE SEGUIMIENTO POR '
: PSICOLOGIA INDIVIDUAL
MONTEALEGRE MEDINA EMILY T1 1027301689 4 4 931001 TERAPIA FISICA 104.808.20
/ INTEGRAL INDIVIDUAL
. .
CONSORCIO
AUDITOOL 25

Seiscientos treinta y tres mil seiscientos trece Pesos M/Cte. Con VelntiDos Centavos.

#$ 15-01-11-091 ;CTOOOO;dmsocfabturaciqn22@gmail.com#$ "

FUNDAGION OuvDA
ISABEL GANIS &, Em .

Administracion T,

Anexos:
POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE

EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogota D.C .

Cczlle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 510434 1- 5§103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: | 00 0000 0 LAY A AN

50c6f60b829c2b3bb34958bb258c4815440c1c393d241b65f21bab963act 1ecfOb1852bfd2¢37d577eeac30f488baeac
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FUNDACION CINDA SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA
JURIDIA 354 MARZO 10/94 ACT. 8692

NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO
OFICIAL DE AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. 18764077279356 DEL
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No, 48357 AL 80000

CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA

\ FACTURA ELECTRONICA 55976
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN ‘ DE VENTA No. ;
DEFICIENCIAS AUDITIVAS ' k
800223876-4 FECHA DE EMISION: 2025/07/07
Senfores:

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992 :
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:

Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitacién para Deflmencuas Auditiva brindado a los sugwentes

usuarios remitidos por ustedes durante el mes de junio 2025 con cargo aI CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC- DMSOC-2024

?

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad - No. Terapias = Servicio Valor
JARA PENA EDWIN MATEO RC 1021695949 > 4 ’ 4 b 938303 TERAPIA OCUPACIONAL " 80.988,16
- . Lo e INTEGRALGRUPAL | * .
JARA PENA EDWIN MATEO RC 1021695949 8 . 8 937000 TERAPIA 209.616,40
; 5 FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL
" i INDIVIDUAL )
JARA PENA EDWIN MATEO RC 1021695949 : ) 4 2 4, 937000 TERAPIA 80.988,16
: : ol X : i) FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL |
- b ] ; A GRUPAL -
JARA PEﬂA_ EDWIN MATEO RC 1021695949 ] \ 1 4 - 4 890308 CONSULTA DE CONTROL * 104.808,20

O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

931001 TERAPIA FISICA 10480820

- G# Const
S/ AUDITOU, 25

11 JUL 2025
RAD!CADﬂ

, JARA PERA EDWIN MATEO RC 1021695949 ‘4 e

wi

Quinientos ochenta y un mil dosclentbs nde\)e Pesos M/Cte. Con Doce Cehﬁvbs

i # 3 i - TOTAL 581.209,12
#$15—01-11-091;CTOOOO;drhsocfacturaéion22@gmail.com#$ ‘ i
Coatro de ‘ '
TSABEL GANIS O, wmw s
DAN crcing AucEras
Administracion ‘ "'f"‘.'” T
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE
. EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS

N

Sede Bogota D.C
Calle 35 No. 17-24

Telefonos: 2881801- 5104341- . 5103829- 3166243334 . :
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CuFE: R0 00 0 0O

77927376ec3ae0abb2281 dbee70602c390320a3f969db542dbad5_ad0ce4063a66dScaaabe446aa17ca98671 ald3a811s
Desarrollado - SOFTGAFIN LTDA NIT: 830.042.430-6 TEL: 926 1598 / 310 2707823
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7/ dneeinternational *

auditores consultores outsourcing

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CINDA

Nit. 800.223.876-4
CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de contabilidad y sus documentos soporte con corte al 30
de Junio de 2025, la Fundacion realizé los pagos correspondientes a los aportes al Sistema
de Seguridad Social y Parafiscales, tales como Entidades Promotoras de Salud, Fondos de
Pension, Riesgos Laborales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena, por lo cual se encuentran a paz y salvo por estos conceptos.

La anterior certificacidon se expide en Bogota, D.C., por solicitud del interesado a los once (11)
dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Do o a2

DAMIANO NOCERA BARBATO

T.P. No. 8178-T

Revisor Fiscal

Delegado por DN INTERNATIONAL S.A.S

TR-2578
Sede Principal — Bogota Sede Outsourcing Sede - Cali
Avenida Carrera 9 No. 100 - 07 Of 408 Carrera 15 No. 95 — 35 Of 304 Calle 20 No. 101 A—37 Torre 8 Ap 1209
PBX (601)805 08 46 Movil 315 852 33 02 Moévil 315 852 33 02 Movil : 315 852 33 02

Bogota - Colombia Bogota - Colombia Cali - Colombia
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE35No.17-24 | 3196351308 | dMinistracion@fundacioncinda. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
9 PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87918833 $28.498.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 745.300 0 0 0 0 0 0 745.300 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.800 0 0 0 0 0 0 195.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.584.900 0 0 0 0 0 0 1.584.900 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.639.800 0 0 0 0 0 0 4.639.800 14
EPS010 EPS Sura 800088702-2 217.400 0 0 0 0 0 0 217.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 512.700 0 0 0 0 0 0 512.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 546.100 0 0 0 0 0 0 546.100 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 485.900 0 0 0 0 0 0 485.900 2
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.535.400 0 0 0 0 0 0 2.535.400/ 8
230301 Porvenir 800224808-8 4.018.900, 0 0 0 0 0 0 4.018.900 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.873.600 0 0 0 0 0 0 4.873.600 11
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.710.800 1.710.800 0 0 1.710.800 17.108 1.710.800 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.857.900 0 0 2.857.900 28

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/ARO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 1724 | 3196351308 | 2IMstracion@undacioncinda. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2025-07 2025-06 E 08/07/2025 87018833 $28.498.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 8.927.900 8.927.900
1420000 | [) [ 0 [ 1420000 | 28 Pension 3 11.427.900 11.427.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.710.800 1.710.800
2143700 | [) [ 0 [ 2143700 | 28 CcCF 1 2.857.900 2.857.900
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 2.143.700 2.143.700
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 1.429.900 1.429.900
TOTALES 15 28.498.100 28.498.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— N N ) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 17-24 | 3196351308 adm'”'S‘”‘C"’”?r;””“ac"’"c'”“a' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. No 2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87918833 $28.498.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000505804 GIL CARABALLO MANUELA 1 N 230201 | 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPS017 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 | 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0
2 cc 1001056302 AVILA ALVAREZ MAIRA ALEJANDRA 1]0 N 230201 | 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPSC34 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 | 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0
3 cc 1010220220 NURNEZ IBANEZ LAURA ANGELICA 1|0 N 230301 | 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS037 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 | 2.802.000 112.100 2.802.000 56.100 84.100 0 0
4 cc 1012443635 MORALES QUIROGA JENIFER TATIANA 10 N 230301 | 3.027.000 484.400. 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
5 cc 1013620633 GALEANO HIGUERA JENNY LIZETH 110 N 230301 | 3.243.000 518.900 o 0 0 0 EPS005 3.243.000 405.400 14-25 3.243.000 3 79.000 CCF24 | 3.243.000 129.800 3.243.000 64.900 97.300 0 0
6 cc 1014203834 AVILA ALVAREZ ANNY YULIETH 110 N 25-14 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
7 cc 1019136021 GUTIERREZ MORENO MARIA CATALINA 110 N 230301 | 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS005 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 | 2.802.000 112.100 2.802.000 56,100 84.100 0 0
8 Ccc 1023939811 BOLANOS CONTRERAS YESIKA SULAY 110 N 230301 | 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
9 cc 1030554859 LEON PARRA DIANA CAROLINA 110 N 230201 | 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
10 | cC 1031161184 CHACON TAMAYO ADRIANA MARCELA 1|10 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
11 | CC 20989711 GALVIS CRUZ ISABEL- 1|10 N 25-14 3.349.000 535.900 0 0 0 0 EPS008 3.349.000 418.700 14-25 3.349.000 3 81.600 CCF24 | 3.349.000 134.000 3.349.000 67.000 100.500 0 0
12 | CC 33335748 ALCAZAR GONZALEZ RUTH MARIA 110 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
13 | CC 39650154 BOHORQUEZ ALFONSO CONCEPCION 110 N 25-14 2.237.000 358.000 0 0 0 0 EPS005 2.237.000 279.700 14-25 2.237.000 3 54.500 CCF24 | 2.237.000 89.500 2.237.000 44.800 67.200 0 0
14 | cC 51800855 CAMACHO AYALA ANA DELINA 110 N 230201 | 1.718.000 274.900 0 0 0 0 EPS017 1.718.000 214.800 14-25 1.718.000 3 41.900 CCF24 | 1.718:000 68.800 1.718.000 34.400 51.600 0 0
15 | CC 1014295245 SILVA CONTRERAS YULIANA KATERINA 1110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
16 | CC 1017140865 PALACIOS MENA ANA SURANY 110 N 230301 | 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS002 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24.| 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
17 | cC 52098184 GOMEZ GELVES LILIANA ALEXANDRA 110 N 230301 | 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 | 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0
18 | cC 52370918 CAMACHO'MUNOZ PATRICIA 110 N 230301 | 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS005 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0
19 | CC 52422523 DIAZ RUIZ ANGELICA DEL PILAR 1110 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
20 | cC 52473998 GUALTEROS TORRES CLARA YAZMIN 110 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS008 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
21 | cC 1032457565 RODRIGUEZ CARVAJALINO JUAN CAMILO 110 N 230201 | 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS001 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 1 8.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
22 | cCc 1094921420 GONZALEZ VARGAS KEILA LUCIA 110 N 230301 | 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 | 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0
23 | CC 52730790 PERNA RINCON DEIBY MARGOTH 1110 N 230201 | 1.504.000 240.700 0 0 0 0 EPSC34 1.504.000 188.000 14-25 1.504.000 3 36.700 CCF24 | 1.504.000 60.200 1.504.000 30.100 45.200 0 0
24 | cC 53077053 ALARCON RODRIGUEZ NATHALY 110 N 230201 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-25 1.840.000 3 44.900 CCF24 | 1.840.000 73.600 1.840.000 36.800 55.200 0 0
25 | cC 55070250 CASTRO ZAPATA TANIA MILDRED 110 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS037 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 | 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0
26 | CC 80007098 TORRES GOMEZ FABIAN 110 N 25-14 1.739.000 278.300 0 0 0 0 EPS010 1.739.000 217.400 14-25 1.739.000 3 42.400 CCF24 | 1.739.000 69.600 1.739.000 34.800 52.200 0 0
27 | cC 51849352 VANEGAS GARCIA ADA CECILIA 1110 N 25-14 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS008 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0
28 | cC 51905022 CARVAJALINO MONJE IRMA 110 N 25-14 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS001 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 | 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 | 131.900 0 0

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