BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA
C.C. No. 1.094.285.145 DE PAMPLONA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en
NUTRICION 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 JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

W
ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA

C.C 1.094.285.145 DE PAMPLONA




CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6543
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA

NIT o C.C. 1094285145 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 98-65 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094285145 HIGUERA ORTEGA ANGEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 7 #25-51 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3209173640 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 813846883 9470856729 | 2024/08/13 2024/08/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $501,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,759,600 $281,600 $1,759,600 $220,000 $501,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,759,600) $281,600| $1,759,600) $220,000f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $501,600
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,759,600]  $281,600) $1,759,600]  $220,000] $0| $0| $0) $0) $0) 30| $501,600

1 |ec |1094285145 |HIGUERA ANGEL | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,759,600]  $281,600[EPs037| 30 [ s1,759,6000 220,000 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $501,600

1
Total Afiliados( 1) $1,759,600) $281,600) $1,759,600) $220,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $501,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094285145 HIGUERA ORTEGA ANGEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 7 #25-51 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3209173640 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 813846883 9470856729 1 2024/08/13 2024/08/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $501,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 S0 $0 $220,000
1 $501,600 S0 S0 $501,600

Pagina 1 de 1
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141041272334

(415)7707212489984(8020) 000014104127233 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
109 42851465 5 Impuestos de Cucuta 7
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 1094285145 20170915
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HIGUERA ORTEGA ANGEL ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001

41. Direccion principal

MZ 13 D3 lote 23 barrio Clcuta 75

42. Correo electrénico angelhiguera.nutricionista2022@gmail,com-._
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320917 36 4 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
8692f[20220627[|[ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -05-20/08:21:21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre HIGUERA ORTEGA ANGEL ANTONIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 08:24:10AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGELA JOHANA PARRA BELLO
C.C. No. 39.726.301 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en TRABAJO
SOCIAL 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 JULIO del 2024 al
31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

_)olr\ama Harra, .

ANGELA JOHANA PARRA BELLO
C.C 39.726.301 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6545
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ANGELA JOHANA PARRA BELLO

NIT o C.C. 39726301 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 35-78 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TRABAJO SOCIAL CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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




® SUAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fechacreacion reporte: 2024-28-07, 3:48:12 PM Tipo Planilla I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla 98481357

Periodo Cotizacion: 07/ 2024 Periodo Servicio: 07/2024

PAGADO 2024-28-07 3:48:12 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA JOHANA PARRABELLO

Documento CC39726301 Direccion TV11A #16 - 56 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A.

II. DETALLEDEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln L
" Apelid Nomb Ti Subti O bl 1Y (1) ) N & z|wlg]|Q "D.LLELEO BC Aport BC Aports BC Aports BC Aports Aport Aport ESA Aports
i | Avomosonores | Ton | s\l plCI81IS I 0B g B2 212l < B2 samann | o | | s o I vd IR (R e I I i
¢ 39726301 égﬁ%AJOHANAPARRA 59 00 31 3931}0 (230301) PORVENIR $1.759.890 5281600 (EPSOLT)  FAMSANAR  EPS $1.759.89 |  $220.000 2436 $175989 | $42900 | (NIN-CC) NINGUNACCF $544.500
. TOTALES
RS RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBCPension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgof Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF I?SAP Mi Epd ha Licencias, Saldos ARP INTERESES DE| INTERESES TOTAL FINAL]
=gtcEion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.759.89 $1.759.8% $1.759.89 $0 $281.60( $220.000 $42.900 $0 $0 $0 $ 0 $0 $0 $d $544.500) $0 $544.500
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - Bogota: 485 4485- Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

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



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 2

141041132706

Pagina

014104113270 6

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

39726301

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

municipal y descentralizados

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

-

Composicion del Capital

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj‘é'fcf’sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N\
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero T 7
Z018070s ST
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W AN
76. Fecha de registro W 180206 ([
77. No. Matricula mercantil 000 d 1 .1 6 9 0 4 . .
78. Departamento 2 5 77
79. Ciudad/Municipio n 6 TN 85
Vigencia NN —
80. Desde N\ T N N
81. Hasta L N i L L
/ |

82. Nacional

. Extranjero

%

83. Nacional publico

%

84. Nacional privado

%

%

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de’estado

Ve

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

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.
0

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: 17-05-2024 09:08:37PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

GABRIELA FERNANDA JARAMILLO PONCE
C.C. No. 1.088.648.734 DE GUACHUCAL

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en TERAPEUTA
OCUPACIONAL 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 JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

Crosir Fuan V7

GABRIELA FERNANDA JARAMILLO PONCE
C.C1.088.648.734 DE GUACHUCAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6548
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

GABRIELA FERNANDA JARAMILLO PONCE

NIT o C.C. 1088648734 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 85-25 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

TERAPEUTA OCUPACIONAL CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1088648734 JARAMILLO PONCE GABRIELA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 812655085 9470344784 | 2024/08/09 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,600 $281,600 $1,759,600 $220,000 $1,759,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,600 $281,600 $1,759,600 $220,000 $o $0 $1,759,600 $9,200 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,759,600 $281,600 $1,759,600 $220,000 $o $0 $1,759,600 $9,200 $0 $0
1 |cc |1088648734 JARAMILLO |230301 | 30 $1,759,600 $281,600  EPS005| 30 $1,759,600 $220,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,759,600 $9,200| 0 $0 $0
GABRIELA
Total Af|||ados( 1) $1,759,600 $281,600 $1,759,600 $220,000 $o $0 $1,759,600 $9,200 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/07/31 03:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088648734 JARAMILLO PONCE GABRIELA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 812655085 9470344784 | 2024/08/09 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 $0 $220,000

1 $510,800 S0 S0 $510,800

Pagina 2 de 2 2024/07/31 03:11 PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario

1T

141041163525

Ul

.

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
1088648734|0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Girardal

‘_I}4:_:'Bu2dn electronico

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 1088648734 20050203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o _3@.'-éﬁiﬁh?fl§1uhucnpio '
COLOMBIA 1 6 9 |Nariio 5 2\ { Guachucal 317
31. Primer apeliido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre % /7| 34-0t0s nombres
JARAMILLO PONCE GABRIELA | \._|FERNANDA
35. Razén social i fF —
36. Nombre comercial
. UBICACIG
38. Pais 39. Departamento SN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca Fusagasuga 2890
41. Direccion principal
CR 22 CL 1274 ED ALEJANDRIA AP 102
42. Correo electronico gabyjarab2@hotmail.com 7,
43. Codigo postal M.Teléfs;um.‘[ AN, “3 185240 3 7 1/45. Teléfono 2
rL - CLASIFICACION
. Ocupacion
Actividad principal Oftras actividades 52. Nimero
46, Cadigo 47, Facha inicio actividad jo \ 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
869 2fl2011080f]] (8 [Fy <] I | | | | |
..’/ ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 - 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogo(2 2|14 0] | | | | N I N N O I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 | ‘ J I l l I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo i |
1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O I e e R B B = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las slones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario RUT-, tendra vigencia indefinida y en ncia no se exigird su j

: e ~ Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos _SI'D No' "m.un.danuus-.]_j_l e

61.Fecha [2024-05-18710. 44:59

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del ariculo 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:

985. Cargo

la DIAN realice.

984. Nombre JARAMILLO PONCE GABRIELA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenio PDF: 18-05-2024 10:47:52AM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA
C.C. No. 1.069.730.127 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA 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 JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

l:: | |'__b\,L1JJ-J
YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA

C.C. No. 1.069.730.127 FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6542
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA

NIT o C.C. 1069730127 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 23B #75-32 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 3144355976 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA JEFE CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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 1069730127 T AR R TINEZ Calle23b7532 | 3144355976 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM | 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 31/07/2024 78915909 $579.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.700 579.700

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 1069730127 T AR R TINEZ Calle23b7532 | 3144355976 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 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. sl 2024-07 2024-07 ! 31/07/2024 78915909 $579.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1069730127 MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS008 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 3 42.900 CCF24 | 1.759.890 35.200 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

141040988875

4. Numero de formulario

(415)7707

4104098887 5

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 3 O 12 7 0 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 1069730127 20071203
— — £, 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
MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | San Bernardo 6 49
41. Direccion principal
CL CALLE TRES B NUMERO UNO NOVENTA Y UNO
42. Correo electrénico karo-yf08@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 2 0 2 O 44. Teléfong 1 314435059 7 6|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
|
869220160223 ~ || 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. 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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/12:03: 26 |

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:

MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 12:04:05PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ
C.C. No. 1.072.707.579 DE CHIA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en FISIOTERAPIA
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 JULIO del 2024 al
31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

H«m 05{ Awat

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ
C.C 1.072.707.579 DE CHIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6546
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ

NITo C.C. 1072707579 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24-85 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FISIOTERAPEUTA CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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)
cc 1072707579 TATIANA CéiﬁgHNézCARDENAS CRA 1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA s 2024-07 2024-07 I 01/08/2024 79090430 $544.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 544.500 544.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 1072707579 TATIANA Céiﬁg’:‘é‘ZCARDENAS CRA 1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-07 2024-07 1 01/08/2024 79090430 $544.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1072707579 CARDENAS SANCHEZ TATIANA CAROLINA |57 | O N 230301 | 1.759.600 281.600 0 0 0 0 EPS002 1.759.600 220.000 14-11 1.759.600 3 42.900 0 0 0 0 0 0 0

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




O AN

Formulario del Reglstro Unlco Tributarlo

2.Concoplo [0 |9 ] Solicitud de actualizaclon de datos do Identificacién

4. Numero da formulario 141041267710
“l '!4!’5,7101;""9!.:“(' mmll” )UUOJJ!“H 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
10727075709

6.0V
0

12. Direccién seccional
Impuesios de Dogotd

34, Buzdn electrbnico

oKl

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

YN
26. Namero de Identificacién

5
1072707579 @\

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Cludadanla 13 20131018
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento M-Gmdti_lh/“idp‘o ‘ .
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2@ /Ch a\ 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombro ‘\\:// \ 15_91 nombres
CARDENAS SANCHEZ TATIANA /ﬂ (-J JCAROLINA
35. Razén social \\.‘// \\\J/
% ~
36. Nombre comercial ay % 37. Si\g‘.\
( —
(\u\:@\cjou SN W
38.Pals 39. Departamenlo O C o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 1 y 4 (//7) Chla 175
41, Direccidn principal =
CRB8 15 73 CON LUNA PARQ CA 26 b \\ XN\
| 42. Correo electrénico tatianacaroline25@gmail.com OGN
| 43. codigo postat JesToepsfody ¥ /4 60188524 8 9[45. Teldlono 2 3173155643
[ (\fz < "CIASIFICACION
| Actlyifiad ecoqsmica \\ bé Ocupacién | \
Actividad principal (At.![& fad cund.. l. Otras actividades 52. Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad ech n oac' 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 9 2[]|2019,009,10]]||8 2((Ms)|\’120(1t 2117| | | | | | |
\_/ \\\\Be:ponsabllldades. Calidades y Atributos |
1 2 3 s \‘3\\)\0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

someleo] | ||| AR R B T e T

49 - No responsable de IVA

7NN

(Q\Usu},r)os aduaneros Exportadores
1 3 NY s 6 7 8 9 10
e N O | 0 R T P e BT R S
54. Cedigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
Y, i | | | [cro |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las I a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

Parauso exclusivo de [a DIAN

61.Focha |2024 -05-20/08: 16:24 ]

si D NOE] 2

La Informacién suministrada a través del for oficlal de Inscripcid Il lén
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los los administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del unlculo 1.6,1.2,6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicita

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombro HERNAME\MOREM LAURA VIVIANA
985, Cargo Gaestor Il

|

Fecha ganeracién documento PDF: 20-05-2024 08:15:21AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEFFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ
C.C. No. 1.072.189.255 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en PSICOLOGIA
en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024 al
31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6544

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

YEFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ

NIT o C.C. 1072189255 6 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 7A N° 19 03 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
C,IUDAD IECEGONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Silvania 6598565 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSICOLOGO CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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 1072189255 YEFERSOg :@gé‘g GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE s 2024-07 2024-07 I 01/08/2024 79068711 $510.800
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 830003564-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 i
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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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 1072189255 YEFERSOg :@Ii'ég GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE o 2024-07 2024-07 | 01/08/2024 79068711 $510.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 8
© o
1 cc 1072189255 GARZON RAMIREZ YEFERSON FABIAN 57| 0 N 230201 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS017 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)7707212489

141040979926

04097992 6

984(8020) 00001411

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
107 21889 25 5|6 |muessdwiond 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacian —_ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1072189255 20051201
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta : 40. Eiudadm.unicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apelida 33. Primer nombre 34:-CGtros nombres
GARZON RAMIREZ YEFERSON FABIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigis
: |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal e
CR58A82
42. Correo electrénico ygfahian@ hotmail.com
43. Codigo postal () 44. Teléfong 1 3102816 4 4 7|45 Teléfono2 601899565789
— " CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Nimero
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechd inicio Activigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establoamientos
7490]20210601]||8 699}[2021,060 1] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9_. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewmla 8| | | | (NJ) ASNT | | | | [ | [ | [ | [ [ | [ | | |
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ‘ | ‘ l ‘ l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | || e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi i yenc no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] wo[x]

a0 No.deFaios: | 0]

61. Fecha |2024-05-1am?:17: 28 |

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, 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 v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

GARZON RAMIREZ YEFERSON FABIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 07:18:49AM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DIANA MARCELA CARVAJAL PINTO
C.C. No. 46.378.073 DE SOGAMOSO

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en
GERONTOLOGIA 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 JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

D jana Cavx/q)a\

DIANA MARCELA CARVAJAL PINTO
C.C 46.378.073 DE SOGAMOSO



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6547
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DIANA MARCELA CARVAJAL PINTO

NIT o C.C. 46378073 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 63-54 Numeracion Documento Soporte No.

- 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GERONTOLOGA CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DIANA MARCELA CARVAJAL PINTO, identificado con CC numero 46378073, aport6 por DIANA
MARCELA CARVAJAL PINTO, identificado(a) con CC numero 46378073 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2024-07 y salud 2024-07 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora ] 30 $1.759.890, $281.600 $0 $0 | Julio - 2024 79059477 31/07/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar 0 30 $1.759.890 $220.000 $0 $0 | Julio - 2024 79059477 31/07/2024 N
EPS

14-23 POSITIVA ] 30 $1.759.890, $18.400 $0 $0 | Julio - 2024 79059477 31/07/2024 N
COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes Julio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141038104028

0) 00001

212489984(802 4103810402 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

46 37807 3 8 Impuestos de Bogota 3 2
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 46378073 199711065
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARVAJAL PINTO DIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR70A 56B12S
42. Correo electrénico dianacarvajalp@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 322846 6 9 5 (Q|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 73 0[[201304,01]|[8 810}[204 2,040 2 | | | |
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 | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-03/10: 05: 27 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARVAJAL PINTO DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2024 09:14:17AM



	a86e42f98665b0989876341e8ecefd20f4edf37daa9be3ed1031eb40dd540ba3.pdf
	a8f7fbed49d43c2c232c90dc17e47d30d85680db78139001d279b9b3f70368cf.pdf

	a86e42f98665b0989876341e8ecefd20f4edf37daa9be3ed1031eb40dd540ba3.pdf
	a8f7fbed49d43c2c232c90dc17e47d30d85680db78139001d279b9b3f70368cf.pdf

	CamScanner 20-05-2024 12.24
	4ac1a9039a5538d7f33e94e2f3052511c2cef706da05768561a17484e1a833b9.pdf
	e9d2a420a14a855bc499d549a74dc25530f5f10133a3c04d59a33205cbf15428.pdf


