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Vacunas al dia,
se la ponemos facil
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. CONSTRUCTORA LAS GALIAS S A. Codgo Postal
TV 81A 57G SUR 61 T09 103 * 000000000
Municipio: Sector:

BOGOTA LA PAZBOSA

Direccibn Comespondencia: TV 814 57G SUR 61-T08 103

Lote: 7613 Ruta: 13001810347 165

Total a pagar 3 73,770
T T R T T T

Pagar antes de > 24Sep2018

Recuerda que en el respaldo de la faclura encuentras los punios de pago autorizados.

Atanciér ol costo de la reconexitn por suspansitn es de $ 46.541 )

Sus consumos de gas en los ultimos seis meses fueron

a0
9 o
Mar Abr. Mey. Jun, - Jul Ago.

Aclual.
Su consume en M3 de gas equivale a: 160.98 KWH Y EI,";PRECIO UNITARIO DE KWH
ES § 128.53 P.C.: 48.288 MJ/M3 = i

4=z LA i< J

Para su informacion

Capital Tasa Tasa
Actual aplicada maxima
513,949 2186 219
240,832 1.30 219

Datos de medicidn

ﬁ‘lbh que, ahora puedes recibir tu factura por comeo electronico?
Solicitalo en nuestra linea de atencién 3078121, opcién 6 y luego 2,
con solo indicamos tu nimero de cuenta. No dejaris de recibir w

—

Loncepros lacturados

'S
DESCRIPCION VALOR
CONS. CON SUBSIDIO =
12 M3 X 1724,0900 PESOS/IM ... ........ 20,689
AJUSTEDECENA 5
MENOS SUBSIDIO (36,5%) -7,549
598-CARGO POR CONEXION (007/036) . ........... 13,026
INT. CARGO POR CONEXION (007/036) ............ 11,383
fI.IBTOTAL ................ § 37,554
28-INTERNA Y/O ARTEFACTO (005/012) . .. .. ...... . 32,661
INT. INTERNAJARTERFACTO (005/012) .. ........... 3,555
SUBTOTAL .....coceuve. : $ 36,216
TOTAL $73,770

Aviso

e Mok OM 71-17-5 3335617 Periodo facturado Ll foao mmﬂc doun p;rhiw‘l .
Lectura antenor 125 L et REAL Reallzla dentro de los plazos requiers, en casa da que ss impida u
Leclura actual 140 Espaio/Categoria 2 Vo] Svita Ia suSpension | obstruys el acceso al medidor o a la
Consumo medido (m3) 15 Us DOMESTICO SOIVICR) insialacién interna y los artefactos de
Fecha de lectura 09-Ag0-2018 7 01 i informate en consumo. El cobro de la raconexidn, lo
Fecha de lectura 08-Sep-2018 Tarifa www gasneturaliencsa.com.co | asums ef clisnte,

Aprecisd: uu-hun!:mr

Res, CREG 137/13 COMPON

cmsog;g“é‘iz‘{nBKpﬂB 765K101,008F pv01 .OOPa10,BBPmOO,32A!!ura247?Tm13,'mnD

SUvmia80.68(8/m3) Gmb25.11 Tma0277 p3.30% Dm 41 '?—72 Fpom1.14 Cvm0.00 Cem0.00 Componente Cuim 3048.00(3/Factura) Dfm0.00
ENTE vm' e

Fecha de suspensibn por mp-p-m{m’bd;]
factura 258ep2018 .

_OM71:17-5 3338517




.. ROMA RESERVADO | (VIP) CONSTRUCTORA LAS GALIAS S.A
‘t.ﬁ TV 81A 57G SUR 71 TO 9 AP 103
o INMUEBLE BOSA
CORRESPONDENCIA) BRITALIA

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA —IND HABIT/FAMILIAS: - NUM@MMN MMMPG_OZMM_ 3
. P ANOS i 2l 7 A
Linea de atencion y emergencias 116 Acualinea y ZONA: s ol o RUTA: oss246
www.acueducto.com.co | e B Y

] A ST § - . : "
| mamca: e NOMERS: st TIPO: ve(ooisR1G)  DAMETRO: _ wir

NIT, 899.909.094-1
e TRESI20AL ]
& = = = oo
/ Datos del consumo
[ ULTIMA LECTURA: &
o . |
LECTURA ANTERIOR. 78 oSl
FACTURADO CON. ConsumoNomal | Descargue fuente altema
Ultimos consumos m’
16

16 17

$57.188

ENE-ABR ULTIMO Promedio m?

Agua + Alcantarillado + Aseo (ver al respaldo)
+ noﬂ.,o a »mqnm_..ow (ver al respaldo) | oo DIC-ENE
: = - ,_, .r : £11.460 $11.460 511.641 O.OZWM._.KO.Lrn,n e
Fecha de pago oportuno JUL/05/2019 r Periodb tactide
Fecha limite de pago para evitar suspensién JuLi Q.Nc__.,,___@ B, i ABR/02/2019 - _S_Pa:w.oﬁn.o.__@
| bt

FECHA DE EXPEDICION JUN/20/2019
Resumen de su cuenta  RANGO CMO BASICO Biméstral seql'n Resolucion -@ﬁmﬁm (0 m3-22 m3) —
sTuoros | Zo.m Cuota |Interés| Total

NCE -~

Unitario I
[l

| Saldo

ifa

Descripcion

[Acueducto |

Cargo fijo residencial
Consumo residencial basico

Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residencial
Cansume no residencial (m3)

LA AR ARAn

/
$13.364,32 $13.364 $5.345-
$2610,01 $33930 | $13572

$18.917-

Subtotal Acueducto )

Alcantarillado

Cargo fijo residencial
Consumo residencial basico
Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3)

1 mm.w._ 1.96 §6.312 §2.525- $0.787.17 $3.787
13 /8273047 $35.496 $14.198- $1.638,28 §21.208

| Total otros conceptos que adeuda

A Subtotal _.Pqnmam_..:_mn_og $41.808 $16.723-

Descuento minimo vital $18.792-

e CONSUMO MES

TOTAL AGUA, ALCANTARILLAD() Y OTROS COBROS @+ +8©+0




Determina las condiciones de
remuneracion del trabajador
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=MORICHAL

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA
COMPANIA

TERMOMORICHAL
CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) NORMA GERALDIN AGUILERA RODRIGUEZ
identificado(a) con cedula ciudadania No. 1.030.650.084, se
encuentra vinculado(a) a nuestra compaiia desde el 23 de abril de
2019 con un contrato de tipo INDEFINIDO, desempefiando el
cargo de ASISTENTE ADMINISTRATIVA, con una remuneracion total
de UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS pesos m/cte.

($1.367.982), la cual se encuentra distribuida en una Asignacion
Basica de UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS pesos m/cte. ($1.367.982).

Se expide en la ciudad de Bogota D.C., el 08 de agosto de 2019.

Cordialmente,

JAIDER ANTONIO VILLARRAGA BELTRAN

Lider de Nomina



=MORICHAL

Identificacion 1030650084
Caddigo 1030560084
TERMOMORICHAL

900563232.00- 2
Comprobante Liquidaciéon Periodo Némina

PQ-03-2020 Fechas 01/03/2020 - 15/03/2020

Nombre
Dependencia Titular

Cargo Titular

Periodo Q200301

AGUILERA RODRIGUEZ NORMA GERALDIN
ADMINISTRATIVA
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

Concepto Base Devengo Deduccion
1 SALARIO BASICO 15,00 711.351,00
540 | MED PREPAGADA 0,00 10.369,00
711.351,00 10.369,00
Neto 700.982,00

Entidad Pago de Néomina PN- BBVA
Entidad Salud EPS - SANITAS
Entidad Fondo Pensiones AFP - PORVENIR
Referencia 912000200055225

SARA - Sistema de administracion de gestion humana



Fija las condiciones
basicas del trabajo
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