BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JAINNER RICARDO RODRIGUEZ AREVALO
C.C. No. 1.024.517.581 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en terapia
ocupacional para el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO
del 2024 al 30 de JUNIO DE 2024).

Cordialmente,

/jouv\\oj Q&{f Dd%‘lﬂ?

JAINNER RICARDO RODRIGUEZ AREVALO
C.C 1.024.517.581 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6301
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JAINNER RICARDO RODRIGUEZ AREVALO

NIT o C.C. 1024517581 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 59-64 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD 1= SHOIND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX TERAPEUTA OCUPACIONAL CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024517581 JAINNER ngg\/oﬁgoomeua CRA 12829 3144517056 | patriciasantanderd@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-06 2024-06 ! 78289239 $377.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024517581 JAINNER ngg\/oﬁgoomeua CRA 12829 3144517056 | patriciasantanderd@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202406 2024-06 ! 78289239 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
N I - 8 solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1024517581 RODRIGUEZ AREVALO JAINNER RICARDO |57 | O N|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141039329355

02 41039329355

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 4 5 1 7 5 8 1 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024517581 200906527
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ AREVALO JAINNER RICARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR12 8 29
42. Correo electrénico maconia.jainer@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31330959 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9005[[20156,03,2 3] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-09/10:08: 05 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ AREVALO JAINNER RICARDO

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 10:08:23AM




BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR
C.C. No. 1.021.312.017 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnico OPERATIVO en el
convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO
DE 2024).

Cordialmente,

LUNA A SOSA ESCOBAR
C.C 1.021.312.017 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6293
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR

NIT o C.C. 1021312017 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 45-16--156 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIRED IECERORD DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO OPERATIVO CONVENIO 8132 CENTRO DE COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1021312017 |LUNAVALENTINA SOSAESCOBAR |  carera3039a-14 | 31605344gg | 'UNavaleninal2s09@hotmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 11/06/2024 77821562 $385.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 4 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 a4 100 13.700 136 13.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.700
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 385.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1021312017 |LUNAVALENTINA SOSAESCOBAR |  carera3039a-14 | 31605344gg | 'UNavaleninal2s09@hotmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 11/06/2024 77321562 $385.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1021312017 SOSA ESCOBAR LUNA VALENTINA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141041145443

4104114544 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 1 3 1 2 0 1 7 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1021312017 20211014
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOSA ESCOBAR LUNA VALENTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
VIA PANAMERICANA KM 56 CON LAS QUINTAS CAMPESTRES CA 54
42. Correo electrénico lunavalentinal12309@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3160534 4 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1f[p0o231201f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-18/09:17: 09 |

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

Firma del solicitante:

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

SOSA ESCOBAR LUNA VALENTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-05-2024 09:18:04AM



BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO
C.C. No. 66.856.711 DE CALI

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como técnica en REGENCIA DE
FARMACIA en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024
al 30 de JUNIO DE 2024).

Cordialmente,

SANDRAMILENA MURCIA BUITRAGO
C.C. No. 66.856.711 DE CALI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6302
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

NIT o C.C. 66856711 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION cra 63 16B Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIRED IECERORD DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
REGENTE EN FARMACIA CONVENIO 8132 CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141041133704

4104113370 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 6 8 5 6 7 1 1 2 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 668567 1.1 19910726
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MURCIA BUITRAGO SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CA MANZANA B BARRIO EBENEZER
42. Correo electrénico milebuitrago@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31127000 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69 9[[200205,10]|[0 0710}/201,0,02,0 2] | | |13 1 4] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024

-05-17/21:21:37 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MURCIA BUITRAGO SANDRA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 09:23:13PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041133704
(415)7707212489984(8020) 000014104113370 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 6 8 5 6 7 1 1 2 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

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

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20510

77. No. Matricula mercantil

=
[,
N
w
~

SIS
L

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

o
o
[y

85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

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

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 09:23:13PM



/[ RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-04
FECHA DE PAGO: 2024-07-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 29973733
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29973733
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2024




BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ
C.C. No. 1.069.758.499 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en GESTION
AMBIENTAL en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024
al 30 de JUNIO DE 2024).

Cordialmente,

Maria ?exv\qr\C{Ol.S

MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ
C.C 1.069.758.499 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6303
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

NIT o C.C. 1069758499 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 69-41 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD 1= SHOIND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TEC GESTION AMBIENTAL CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOSIMPLE | #ercu

(]
S I m pI e Fecha creacién reporte:  2024-07-08, 08:43:54 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
; Periodo Cotizaclén:  junio de 2024 Perlodo Serviclo: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810670421 ~—

Fecha limite de pago: 2024-07-23

L GUARDADA 08/07/2024 )

1. DATOS DEL APORTANTE - 4 - o .

Razén Soclal MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ : ]

Documento ccoe97s8489 Direccién |DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS -

TipodeEmpresa  INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407 -

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  |UNICO _|Total Afiliados |1 -

Ciudad [FUSAGASUGA Departamento- - |CUNDINAMARCA -

Representante Legal | Identificacién = | i
acuerdo con la

7:MPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de
| infermacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en |a prestacion de:los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

|
L habil. B R
I. DETALLE DEL APORTANTE e
Datos del Afiliado I Novedades Salud Riesgos: ! Cajas Parafiscales | Total
F = T T TSR P IR T 7 R i T I -
e e T U e et e e e Bl B Mo O e
lgu@@lmmm‘ Y = @‘@ 11 | FAMISANAREFS ¥ | §1300000| § 102500 POSITIVADE SEGUROS ¥[8 1300000,  $ 13.000] NINGUNA COF i 50 30 30 $0, 30 40 Taeom
II.,TOTALES
[ mcrennin | §emss | 0 | so€ons hooen Pt Aporinrr | Apores 5 npare s hpresmonyr st | dressens | Aporaicor | Mgt [ Ao i oy | SO SN 10Tl e |
[ s1300000] / s1300000] ~ s 13000007 s 208,000 sg sg $ 162,500, s 13800 so| 50| so| Tso sa sa ~sd s3mwo0  so  sssawa
IV.INFORMACION _ -
Dia habil de pago sinmora - _ : Esfodcconzaclonselia - " e b
i / - : [ _ Abil upjoy . Julio.  ‘Agosto  Septiembre Octubre = Noviembre Diciembre
; (o ) ; 0 @ | = m ~ B . O O o O O
N~ o P
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio / Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

A 00O RO R R

(415)7709998485884(8020)8810670421(3900)0000000(36)20991231

VN 00O AR

8888106704210000000991231

| MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
| Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

i
Paginatde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - jM4s que Facil, SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

2 de 2 Hoja 2

141041580878

4104158087 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

106 975849 9|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero .

73. Fecha 201907109 83. Nacional publico %

1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 201907109

77. No. Matricula mercantil 000314146514

78. Departamento 1 1

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

SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 2019071 9| -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 21-05-2024 09:24:02PM



BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ
C.C. No. 1.069.724.082 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como técnica en ARCHIVO en el
convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO
DE 2024).

Cordialmente,

/Q.Qmjg?mm;}efg

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ
C.C. No. 1.069.724.082 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6304
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ

NIT o C.C. 1069724082 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIRED IECERORD DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN ARCHIVO CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-29, 09:28:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063995116

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810587021

PAGADO 29/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ

Documento CC1069724082 Direccion CL 6A NORTE #1 - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173893731

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1069724082 |NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141041163518

212489984(802

0) 00001

4104116351 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 2 4 0 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069724082 20060731
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ DIAZ NIDIA ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL24 81 A 40BRR SAN FRANCISCO
42. Correo electrénico nidiarocio-1288@hotmail.com
43.Cédigopostal 2 5 2 2 1 9 |44. Teléfong 1 3219126 7 9 2|45 Teléfono 2 3227297389
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1][201208,009]|[8 219}[2048,04/3 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigel

ncia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-20/09:05: 13

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMIREZ DIAZ NIDIA ROCIO

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 09:06:28AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041163518
07212489984(8 01410411635
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 7 2 4 0 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

] ] ]

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77.

2
No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 1

79. Ciudad/Municipio

| 85.

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional

%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

' L L

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 09:06:28AM



BOGOTA, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
C.C. No. 1.069.744.326 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en GASTRONOMIA
en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al
30 de JUNIO DE 2024).

Cordialmente,

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
C.C 1.069.744.326 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6305
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DARLYN DAYANN SANCHEZ

NIT o C.C. 1069744326 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 54-56 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD 1= SHOIND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GASTRONOMIA CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

Documento CC1069744326 Direccién CALLE 182 C # 0-02

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105874698

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ

Identificaciéon CC 1069744326

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia AEAE
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[siisir=1i=}
CC 1069744326 gﬁgﬁ;ﬁéﬁwﬁnﬂ 1059365489 | 02/07/2024 | 202406 | 202406 x‘ 30/30[30{30[ 230201 EPS017 1423 CCF22 | $1.300.000 | $1.300.000 | $1.300.000 | $1.300.000 | $208.000 | $162.000 | $56.600 $7.800 $0 $0 $0 $0 $434.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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