BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WENDY LORENA MARTIN GALVIS
C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE

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 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,

J«A‘eﬁfﬁ" -

WENDY LORENA MARTIN GALVIS
C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6554
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

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

NIT o C.C. 1069176560 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 1E 19A38B Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

- DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-07-22, 08:52:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 3635891664

Simple

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 22/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WENDY LORENA MARTIN GALVIS
Documento CC1069176560 Direccion CRA1E19 A 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223444204
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WENDY LORENA MARTIN GALVIS Identificacion CC1069176560
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo | |w
Identificacion |Apellidos y Nombres co;f;nte Ciﬁgi?]?e 2 E E LéJ %_J ,Lé .% § § § ;; 8 E g % '9 & p % i § Administradora Pel:;s(i:én FQ’:\ZE; Administradora SI:Ed ';Zi:;e Tarifa RinleBs;:os Qipezrg‘z Administradora IBC Caja Agzjrate 2::\:: Alpg;rlt:e ESAP Mﬁ?:tr;:o Total
u B Kl Kl Kl K
[a) [a| [s W [=)
CC1069176560 \élf&?g LORENA MARTIN 57 00 30 |30 |30 |30 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 2,436 $ 1.300.000 $31.700 |[CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ 428.200
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag;jr;:s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice::\ila;sr,)SEilgos a ARP INngsggggEﬂgRA TOT/TDLIQTATOE;ESES L?J:LL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $q $0 $q $q $ $ 428.200 $ $ 428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040857476

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4104085747 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 1 7 6 5 6 0 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 1069176560 20100615
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Ricaurte 6 12
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTIN GALVIS WENDY LORENA
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
AC 22 1ESTE 49
42. Correo electrénico loremartin92@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3223444 2 Q 4|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
|
86922020121 7[][ ~ || 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 S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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 60. No. de Folios:

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -05-16/21:51: 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:

MARTIN GALVIS WENDY LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2024 09:58:20PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARY LUZ FONTECHA FONSECA
C.C. No. 52.547.353 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 auxiliar 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,

__,,..-—-:—'_""' /
~ €.¢. No. 52.547.353 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO
Nit 8300184

DE LOS GRUPOS
06

Documento Soporte en Adquisiciones 6556
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARY LUZ FONTECHA FONSECA

NITo C.C. 52547353 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 15A BIS 1C 26 NORTE Tg%irgggnsggggmentﬁ iﬁf;or(tje '\(110-
EINEED - ECEGONS DSEL2461 hasta DSEE?O(?O(IJ(I)?VeenSC:OS—
Fusagasuga 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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.




enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2024-08-06, 12:42:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 72505467
operativo Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024
PAGADO 6/08/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARY LUZ FONTECHA FONSECA
Documento CC52547353 Direccion CARRERA 15 ABISNO 1 C 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228766008
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARY LUZ FONTECHA FONSECA Identificacion CC52547353
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
(sl OOl ol JTH
[i4 S|s|s|s
[s]} s} fa} Fa)
CC52547353 MARY LUZ FONTECHA FONSECA 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $1.300.000] (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000] $162.500) 2,436 $1.300.000 $31.700(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000 $ 26.000| $0f 30 30 $428.200|
ILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP MinAEpdour;eaiién (Inc:;zzi:zd}:e:‘;;i)c;:csias, '”Cangisades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700) $ 0| $0| $0| $0| $0| $ 0] $428.200 $ 0|
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




Formulario del Registro Unico Tributario

Fat
A
# \

| 001

2. Concepto IEJ_;_!Y] Actualizaciin

4, Nimero de farmulario

S

141040996898

12, Derecodn seccional
Impriesios y Aduanas de Girarool

5, Numero da Identificacion Tributana (NIT) & v
52547353|2

ji-‘i. Buzén slectinico
B 1

IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, NUmero de identificacien b 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52547353 198 3'1 1.“ 4
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Depariamento %0, ChadadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ Bogota, D.C. o i i |
31, Primer apaliido 12, Segundo apeliida 33, Primar nombire 24, Oiras nombros
FONTECHA FONSECA MARY LUz
35, Ruzah social
36, Nomiwe comercial 7 I:i".:‘:ml-
i
_ummc!fm e
38, Pais 38. Departameito 4D, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarea 2 5 |Fusagasugd 2970
41, Dirgczidn principal
CR15ABIS 1C 26 NORTE BRR GAITAN
42. Corran slechidnice martynna3106@gmail.com
43. Codigo postal [44. Talstono ¢ 322876600 84 Talirono2 3014288100
CLASIFICACION
Actividad ercondmica — Oeupaclén
Actividad principal Actividad secunderia Dtras actividades 52, Nimero
46, Cixlign  47. Fecha inico actividad 48, Codijn 49, Facha midy activitad 50, Chdige 1 2 51, Cédigo sstablecimenios
[8692[[20100714||[8288|[20220301] [ | | | | | ]
—— * Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 & T ® &b 1 4r 43 M 8 % 47 8 494 W H n \n W B B
messala 9| | | | | | b [ | | | I [ | [ | | | | I IO .
49 - No responsable de IVA
Usuarl;l aduaneros Exportadores
1 2 4 4 5 6 7 [ L] 10
‘ ‘ l l 1 ‘ ‘ ‘ | ‘ 55, Forma 58. Tipo Sanvicio 1 2 3
e 7.0t | ]
11 12 13 14 15 16 14 i1 12 1
JONT N T e I —

ia mo se exigira su renovacien

" IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actusiizaciones » qus haya higar, Is inscripcin en el Registro Unico Tributario RUT., tendra vigencia | yenc

&1, Fecha Im&-ﬂs-wuz:a&zﬁ

J

Para uso exclusivo de la DIAN
54, Anmms sl D NO E

e
La informacion suminisiada a traves dal formulano ofical de Inscripcién, actualizacion, suspansiin | Sin paruicio de las venficaciones qus ia DIAN raabce.
y cancelatidn dol Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser evacta y veraz; en caso de conslalsr

inexactiud #n alguno de los datos suministrados se adetaniardn los administralives i o

sangionMonios o de suspenaion, segun ¢ caso, Pardgrafo del antfculo 1.6.1.2.6 del Docrelo 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fus informado y acepta la poitico de

ratarmignts de calos ley 1581 de 2012, 984, Nombre FONTECHA FONSECA MARY LUZ

Firma del solictanie:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn documento POF: 17-05-2024 12.38;14PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ

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 auxiliar 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,

o 2'—1
E{(ﬁ YELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6558
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

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO

NIT o C.C. 20392000 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 3 20 21 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

- DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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.




Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-07-03, 10:12:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 71749362

operativo Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 3/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacio Apellid Nomb Tipo Subtipo o ft; 'E-L MHEREREEEEEEEE E E % é Administradora LS AR Administradora LS APRITE Tarifa ES (RPRITEE Administradora IBC Caj R RIS (IS ESAP LIS Total
Shtiicacil petiidos y Nombres Cotizante | Cotizante [ | | S NENEHEEEEHE R E g § 818 Pensién Pensién Salud Salud Riesgos Riesgo B Caja SENA ICBF Ministerio ota
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000] $ 208.000§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000] $162.500) 2,436 $ 1.300.000] $ 31.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000] $ 26.000 $0 $0f $0 $0 $ 428.200}
IIL,TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 428.200 $ 0| $ 428.200
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. '
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141041124518

4104112451 8

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

14./Buzén electrénico

2 0 3 9 2 0 0 0 4 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 20392000 19990426
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Arbelagz 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA BEJARANO LUz ANYELY
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 A O03ESTE 04
42. Correo electrénico anyelabeja@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315826 8 2 7 9|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
|
|8 692[201510,06]|[8699}/204510,0 6] |8 2 9 9] | |5 13 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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/19:49: 59 |

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:

GARCIA BEJARANO LUZ ANYELY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 07:50:44PM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 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 auxiliar 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,

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6555
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

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

NIT o C.C. 39627607 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 5 6 90 ESTE Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

- DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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.




enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2024-07-08, 11:40:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 71900493
operativo Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024
PAGADO 8/07/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
ajojo|o
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.300.000) $208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000) $162.500) 2436 $1.300.000) $31.700](cCF22) coLsugsIDIO $1.300.000) $26.000) 50| $0) $0| s0) $428.200
IIL,TOTALES
Aportes . . . n i
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdu;acién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;sades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 428.200 $ 0| $ 428.200
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040861890

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104086189 0

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

14./Buzén electrénico

3 9 6 2 7 6 0 7 4 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 39627607 19951212
— — £, 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
RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
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
CL5 6 90 ESTE BRR PEQUIN
42. Correo electrénico mariankamila2316@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 2 2 1 1 |44. Teléfong 1 312475 15 3 4|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
|
[0 010[[2021,024,24]|[8 699}[204 9,040 1] | | | |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-16/22:36:51 |

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:

RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2024 02:17:23PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEIMY CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 DE COLEGIO

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 auxiliar 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,

CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6557
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

YEIMI CUERVO VARGAS

NITo C.C. 35379094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAGONAL 10B #29-67 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 3146399562 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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 | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 09:48:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1874852406

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 12/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdén Social YEIMI CUERVO VARGAS
Documento CC35379094 Direccion TRASN 10 B 29 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146369562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMI CUERVO VARGAS Identificacion CC35379094
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i bti & @ o i 14 131 IBC Aporte IBC Aporti IBC Aport Aport Aport Aporti Aport
Identificacién |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:iztel\‘r):e ‘2" E E E E é % é S 5 ; E % g > § & E g E ; Administradora et Pe’;sién Administradora i Sp;;; Tarifa Riesgos Rip;;z Administradora 1BC Caja g:jrae SpEc;\:: I’é‘g: ESAP Minpi(s)tretrelo Total
alalala
CC35379094 YEIMI CUERVO VARGAS 57 00 30|30]30] 0 |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000] $ 162.500 2,436 $1.300.000 $ 31.700](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $ 0 $0 $0 $ 402.200]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
., . X L . Aportes . L. . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llce:;\llaosr,)zilgos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA EINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
SIMPLE!

- N X ~ - X " - iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Facil,

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041136748

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4104113674 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 5 3 7 9 0 9 4 7 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 35379094 20020117
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | El.Colegio 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUERVO VARGAS YEIMY
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
TV10B 29 67 BRR LA SALLE
42. Correo electronico yeimy25-cuervo@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3146 36 95 6 2|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
|
[8692f[200502009[][ ~ || 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
o SN N T T e
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -05-18/09: 35: 36 |

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:

CUERVO VARGAS YEIMY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 09:36:25AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C. No. 1.069.724.563 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

{' I
‘\,/W'/( L\/‘A\_}
EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

C.C 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA

A—)



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6559
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

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

NIT o C.C. 1069724563 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 23-98 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
AUX ENFERMERIA 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 | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-07-31, 12:08:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065483315

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 31/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ti Subti & x Elg)z|s IBC Aport IBC Aport IBC Aport Aport Aport Aporti Aport
o s a ipo ubtipo | |+ wlwla |a|a Flzlul<s|ola]l=lal<|u]l<|O L porte L porte . porte L . porte porte porte porte
EeiiieesEn | ApRlesy Mmaes Cotizante | Cotizante |Z |& E =N R 1= Y B 8 213|1213|E Z|8|= é g ‘é. § Administradora Pension Pensi6n Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora I8¢ Caja Caja SENA ICBF ESAP Ministerio Total
CC1069724563 $|I!S3$$ HERNEY VARGAS 57 00 30]30]30]30}(231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $208.000 I(:_EPPSSON) FAMISANAR $1.300.000] $ 162.500 2,436 $1.300.000 $ 31.700](CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000 $ 26.000] $0 $ 0 $ 0| $0 $ 428.200
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
., . X L . Aportes . L. . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llce:;\llaosr,)ie'lplcéos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000| $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
SIMPLE!
iEl Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!

Facil,




FIBYN HERNFY VARGAS TISOY

2024

Formulario del Registro Unico Tributario 1

(0)0)

& Numer do farmutane

L

|

141039699158

-_.,{.r. v A ZaOX
palgtaay 1815)7707212435 3963915 8
s 3 et =
l
{8 \imes oo Esiansss Tl INM 6 DV |12 Crecson — J
‘L 1069724586 314 ey At @ G -~
| IDENTIFICACION — |
25 Too 08 cotumerto 25 Nomsrode ‘gemifgacin & 127 Fecm3 expesedn ‘
2s.on liquida 2 |Ceéau'a de Ciudadania 13 1069724563 = 20070711
[ Lugsr a= expeazion 28 Pos 23 Depamamers ~ |sa-cweaizzres |
COLOVBIA 1 6 9 |Cungnamarca 25 -~ Fusagasugd 290|
32 Segunds aps oo 33 Promer ngmpre 35 Cucs nomores l
TISOY EIBYN - | HERNEY
38 Nemdra comereal 7 Sga—o l
> I
1IBICACION = |
33 Pas 33 Degaramento - N S 40 CumagaMuincpo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca =) = ¢ 2 5 |Fusagasugd 230
[as Creszor prnegal - |
|cL5A 11 NORTE BRR LUCERO
€2 Comes excironco eibyntsoy @ hotmail.com P = l
43 Cog go poztal ]u Tesfonc 1 310674149 9[‘5 Te'#ono 2 4
— CLASIFICACION |
ActiviasZ sconomica —~— Ocupacion
Actividad principal Otras acuvidades
46 Céago 47 Feona meD actwigad 48 Ceéano 29 Fecha "co I wrag 50 Céage 1 2 51 Coago
loo1o|l20186,08,01|(8692/{l2008,0801] | | | | | |
~r = P v 1
1 2 3 4 P 7 < 9 W11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 234 25 25
" 1 |
meale o] | | | | vop4- | 1 1 11V J 1] JF] ]|
49 - No responsable de IVA & -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L I 4 e 9 10
A T T s P
$4 Céago l 57 Mogo I
n 2 13 1" 15 16 7 L] 19 20
N I O I [ |
MPC = Sin perj de loo a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unico Tnbutano -RUT-. tendra vigencia indefinida y n cONSEcUencia no se exigird su renovacién
Para uso cxclusivo de Ia DIAN
53 Ancios si D NO E] €0 No do Fo'oz 61 Fecha [2024 -05-14/12 48 00 ]
Lo informacién suministrada o través de! oficial do suspens.én Sin peruico de ias venfcacones que ta DIAN reaice
y cancelaz.én del Regizyo Unico Tnbutano (RUT), ceberd ser exacta y veraz. en caso de constatar | ¢ /ma autorzada
inexactitud en alguno do los datos se fos
Lancanatonss o de suzpenzidén, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16 1.2 6 del Decreto 1625
del 2016 De ‘gual manera al formalizar el ramite ¢f usuano fue informado y acepta la politca de
rotamients do dalos ley 1581 de 2012 984 Nomzre VARGAS TISOY EIBYN HERNEY
e %8s Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacén documento POF 14-05-2024 1248 147V




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGELICA MUNOZ PENAGOS
C.C. No. 53.932.513 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

4neE)cq lurp TEnaaps
ANGELICA MUNOZ PENAGOS
C.C 53.932.513 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6560
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

ANGELICA MUNOZ PENAGOS

NIT o C.C. 53932513 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 48-26 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

AUX ENFERMERIA 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.




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-07-09, 11:55:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1064995769

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 9/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANGELICA MUNOZ PENAGOS

Documento CC53932513 Direccidn DIG25AN2-53
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042728025

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANGELICA MUNOZ PENAGOS Identificacion C(C53932513
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b o £181g|5 IBC Aport IBC A 1BC A A A A A
e L . Tipo Subtipo | |+ wlulala]la|zl=|zlul]o]la]=]lal<]u]<]|O - porte - porte . porte L . porte porte porte porte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g x E E \(‘(,' @ Administradora Pension Pension UGITETRTCE Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
=] =1 k=] =)
CC53932513 ANGELICA MUROZ PENAGOS 57 00 30]30]30]30(231001) COLFONDOS $1.300.000) $ 208.000| EPSOL7) FAMISANAR $1.300.000) $162.500) 2,436 $1.300.000]  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000) $26.000] $0) $0 $0) $0 $ 428.200)
EPS
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
> " " Ra . Aportes . Vv q ; SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $ 1.300.000, $1.300.000 $ 1.300.000, $ 208.000 $162.500] $31.700) $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!

iEl Poder




DI, \N[

Formulario del Registro Unico Tributario .

2
Concepto [0 2] Actusiizacisn

141040599481

I

[n Buztn elactrénico

4_Nimero de formutaro

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) DV | 12. Direccitn saccional
5303251 3| g [tmoueston y Adumras de Giemrger yA 8 |
IDENTIFICACION £ €T T.7B.
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25 Nomero de dertfcacon 27 Focha expedicion
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 l 53932513 20030929
[ Lugar de expedicion 25, Pals 29, Departamento T T0, Ciudadmhnicipio
E:omusm 1 6 9 |Cundinamarca Z.5 Fusagasugd 290
| 31. Primer apelido 32. Segundo apolido 33, Primer nombre . T34 Otros nombres
|MuRoZ PENAGOS ANGELICA
35. Razén social
Ewamaml < —713; soe o T .
— _uBEASEN T T S
[38 Pais 29, Departamento 10 Cudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Fusagasugd 290
| 1. Direccion principal =
IDG25A 2 53 BRR COMUNEROS
[42A Correo electronico angelicam02911@gmail.com O\
23 Coaigo postal [44. Tet6rano 1 / 30427 280 2 545 Teiétono2
'CLASIFICACION
| Actividad ccor.érnica ) Ocupacién
Actlvidad principal F.ctividad secundaria Otras actividades P
| 46.Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Fecta hiicio actividad 50. Codigo 1 2 51 Codigo esiablecimienios
0010[][20040706][[8 68 2'|z_o__oi_o_7os | | | | (.
N ; y Atrib
|zslssvc\wu11!:14|s|||1uununuuuu
o P Y NN AN N Vo WO (Y S [ N N I B
20- Optencién NIT
) 7z U:mlos dua o . Exportadores
2 3 ’
I ’ 1 [ J l 55 Forma 6. Tipo Sarvicio 1 1 3
54, Cédigo 57. Muda |
1 12 13 1 5 i
I'IJIJJJJJII = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ja Inscripcion on ol mukuo Unico nmum RUT mn vigencla Indefinida y en n0 e exigird su cid
Para uso exclusivo de laDIAN ™
2024 -05 - :19:4
someos s [X] no [ ] wNodoFolm (] o1, Focha | 16709:19:42 ]
7 2 ravés del oficial de 5 ulu Sin perjuicio de las verificaciones que ls DIAN reajice.
cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser axam y veraz, en caso da eonl Firma autorizada’
ctitud en alguno de los datos
fa:?m':om'; ode suspensidn, segun el caso, meo d:«;au "}m’n 1. de 126 a;. [.’.'%3;52
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usua o ado y acej
{ratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombra P/ MAURBICIO ALEJANDRO
ann del solicitante: q S z S 985, Cargo Ges!
Fecha generacién documento PDF: 16-05-2024 09:20:21AM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C. No. 1.069.754.393 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

O o
SOﬂ 1A @Qrcl a
SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6561
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

SONIA PATRICIA GARCIA

NIT o C.C. 1069754393 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 75-42 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
AUX ENFERMERIA 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.




Simple

PAG OSl M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 29 de julio de 2024 03:50:08 PM

-

Periodo del informe: 202407
Pagada 29/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

i) oot yvomis | S| renes |t peeiaa g2 pzpB3 s e DB BB aee | emo | e | cor | S mcsud oS0 mecl Amel Al g spmel gl e cgmeme | rom
CC 1069754393 ggglégﬁ; leIA GARCIA 1059632148 29/07/2024 202407 | 202407 ‘ 30 30 30 30 230201 EPS017 14-23 CCF22 $1.300.000 | $1.300.000 $1.300.000 | $1.300.000 $208.000 $162.000 $31.700 $7.800 $0 $0 $0 $0 $409.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Fécil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Paginaldel

{El Poder

de lo SIMPLE!




SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

5)77

141042026298

2026

984(8020) 0000

01410

89

24

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
T 0 s 480 87 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 1069754393 20140221
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadllv‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 | Fusagastiga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0t6s nombres
GARCIA CARDENAS SONIA PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigia
\ [
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
TV 1 bis este numero 18 27
42. Correo electronico soniagarciacardenas481@gmail.com
43 Codigopostal 2 5 2 2 1 1 |44.Teléf0nc 300427 38 6 045 Tekfono2 3115811938
LASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Codigo> .49, Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
001 0f[201901,12]]| ). | | | - | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswl20 | | | | | ANNY | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ]|
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B I l | I | I I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e O e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NOE

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de a DIAN

gl__°l

61. Fecha |2024-05—22/14:08:28 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actt i

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos i se adelal an los pr

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del arlfculo 16.1.2.6 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:

GARCIA CARDENAS SONIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2024 02:11:09PM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C. No. 1.069.732.775 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 prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 JULIO del 2024 al 31 de JULIO
DE 2024).

Cordialmente,

Cacling CoB o v
CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6566
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

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS

NIT o C.C. 1069732775 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 35-48 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

01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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.




B 3ores Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS identificado(a) con CC 1069732775 realiz6 los siguientes
aportes alSistema de Seguridad Social:

SOLUCIONES MHG SAS NI 901232538

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde|tae |tdp |tap|Vp Jcor | vst]sin]ige | Ima]vac]avp] vct] irl |vip
2024-07 | 2024-07 | 7486824590 9467160729 | 2024-07-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16%) $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,300,000 $31,700
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,300,000 $26,000
EPS COMPENSAR 30 12.5%) $1,300,000 $162,500

Este certificado se expide el dia 2024-07-22 alas 16:01.

Pagina 1 de 1



=9 G

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212

48998

0

141041246191

4104124619

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

106 97327735

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Girardat

14. huzén electrénico
KM

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069732775 20080725
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ci d,f.d/ﬁunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ﬁ\(}hé nombres
CUBILLOS VILLALOBOS NINFA CﬁROLINA
35. Razén social \/ %
36. Nombre comercial p Y{\/ 37@@/
UBICACIGN,/ "\ )
38. Pais 39. Departamento % I 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 Cundinamarca ﬂ 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccién principal
CL27 2 02 0& Q
42. Correo electrénico caro-cubillos @hotmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetétono \> </\M 1126833 3 7|45 Telsfono 2
/<) "\ CLASIFICACION
Actividad e‘cqﬁémic W Ocupacién
Actividad principal -Activi{:’;s;cunu%ria-> \> Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ct’)fié&\.;echa/iwm 50. Cédigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
96 09f[2016,01.2 0] KONV | | | | L |
(t P mdades, Calidades y Atrib
1 2 3 4 5 3\\9? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwgola o | | | A\\L L] S 0 O Y S O
49 - No responsable de IVA \/
Usua.los aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | ‘ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | I | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia il yen ia no se exigira su i
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO m 60. No. de Folios: |j] 61. Fecha I2024 -05-19/19:24:15 l

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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

CONTRIBUYENTE

984. Nombre CUBILLOS VILLALOBOS NINFA CAROLINA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2024 07:27:25PM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C. No. 1.057.786.094 DE MANZANARES

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 auxiliar 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,

B fayan A‘“'-S"'lmqu} -H

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C 1.057.786.094 DE MANZANARES



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6562
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

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

NIT o C.C. 1057786094 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 95-62 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
AUX ENFERMERIA 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.




Simple

PAGOSIMPLE | Informe Historico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: miércoles, 31 de julio de 2024 10:16:19 AM

<

Periodo del informe: 202407

Pagada 30/07/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia a[olal®
Identificaciér]  Apellidos y Nombres (PIN) /| Fechade | Periodd Periodqo |- |%|wlw|a e |a|e |-z |u|<lo|a|x|a|| & 23 IBC IBC . |Aporte Aporte |Aporte IAporte Aporte Aporte Aporte |Aporte
del Cotizante] mgnlmplanilla Pago de Cot] Serv. 2E E R @ 8 5 @ d EHEE & § E E E P e ARG e Pensién| EEes Riesgog IBCCala lbension Salud |Riesgos [Caja SENA ICBF ESAP Ministerio UL
[s]f=]¥=1K=}
(cC 1057786094 QR'ST'ZABAL HGINIO 1059203651 | 30/07/2024 | 202407 | 202407 | X | 3o|:m 3olzo 230201 EPS017 14-23 CCF22 | $1.300.000 | $1.300.000 | $1.300000 | $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 - {Méas que Facil, SIMPLE!

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

Paginaldel

iEl Poder

de lo SIMPLE}




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

4. Numero de formulario

141038263542

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional ). Buzén electrénico
10577860 9 4|3 [meesosyrtnss e ciarsn
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién / /\/ ~\ R 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057786094 \F‘/») ) 20111004
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento / SR @imdgdﬂumdpb
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas {6 4 ( Mani;n}res 433
31. Primer apellido 32 Segundo apelido 34. Otgat nombres
ARISTIZABAL HIGINIO N
35, Razén social /
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Fusagasugé 290

41. Direccién principal

CR 1D # 26 - 08 AP 202 BL 14 bosques de oriente

42 Correo g isti1993 @gmail.com ZAN WNNC A
43.Codgopostal 2 5 2 2 1 1 [s.1elgenat ) /L 31577766 4 04 Tektono2 3118248903
/) .°/ CLASIFICACION
) Ocupacién

Actividad principal Otras actividades SO
46.Cédigo  47. Facha inicio actividad 1 2 51. Codigo establecimientos
s 730]20180801]]| | | | L |

y

A, 2, &, %, B 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowes [19[22] | | el aif=q 0 [ J 4-J] 4.
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
19- Productor de bienes y/o servicios exen 2
22- Obligado a cumplir deberes formales a /’//P‘

(, “\'//
Exportadores

1 2 7 8 s 10

I | | I I 1 I | s5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54.Cadigo ’ | ’ 57.Modo |

"1 1 7 18 19 2

TN 0 T |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la el Registro Unico -RUT-, tendra vigencia yen se exigird su

Para uso exclusivo de la DIAN
58.Anecs  SI wo [] 60.No. doFotos: [ 3] 61.Fecha [2024-05-03/17:19:26

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos se los i
sancionatorios 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 trémite 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:

a84. Nombre ARISTIZABAL HIGINIO BRAYAN
985.Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 05:19:32PM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C. No. 1.069.741.663 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 prestacion de servicios como auxiliar 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,

| 0

YENN}I ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6563
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

YENNI ALEXANDRA TRIANA

NITo C.C. 1069741663 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-95 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
01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUX ENFERMERIA 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.




B 3ores Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA identificado(a) con CC 1069741663 realiz6 los siguientes aportes
alSistema de Seguridad Social:

SOLUCIONES MHG SAS NI 901232538

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde|tae tdp |tap|vp | cor] vst]sin]ige | Ima]vac]avp] vct] irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 642795678 | 9467091096 | 2024-07-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16%) $1,300,000 $208,000
ARL POS[;'IE'I\SIIEXG%C;I\SF;ANIA 30 2.436% Upvie $31,700
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,300,000 $26,000
EPS FAMISANAR 30 12.5%] $1,300,000 $162,500

Este certificado se expide el dia 2024-07-19 a las 14:26.

Pagina 1 de 1



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041026923

923

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41041026

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 4 1 6 6 3 4 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 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069741663 20101213
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2/ /5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TRIANA TRIANA YENNI ALEXANDRA
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
VDA USATAMA BAJA
42. Correo electrénico yatt2430@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31371265 1 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
[8692[[2013,05,21] 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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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:

[

61. Fecha |2024 -05-17/14:26:12 |

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:

TRIANA TRIANA YENNI ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 02:26:58PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C. No. 1.069.743.249 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

fDeasy e Salnas
DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C 1.069.743.249 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6564
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

DEISY SALINAS VARGAS

NIT o C.C. 1069743249 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 91-73 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

01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX ENFERMERIA 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 | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-07-31, 12:19:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065483893

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 31/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DEISY MIREYA SALINAS VARGAS

Documento CC1069743249 Direccion CALLE 6 ANORTE N 199
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212265906

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DEISY MIREYA SALINAS VARGAS Identificacion CC1069743249

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b o A IBC Aport IBC A 1BC A A A A A
e . . Tipo Subtipo | |+ wlwlalalalz|=|z|lu]ls]ola]|=]la|l<|u]<]|O - porte - porte . porte . X porte porte porte porte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | cotizante |Z | E ol<|2|E]2 8 2132z 2]z 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
(s} [} Ia} [a}
CC1069743249 SEE(:AQ'REYA SALINAS 57 00 30{30] 30| 30| (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000) SPPSSON) FAMISANAR $1.300.000) $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L. " " Ra . Aportes . Vv . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $ 1.300.000, $ 1.300.000 $ 1.300.000, $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $428.200 $0 $428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!

iEl Poder




4. Numero de formulario

i ?&%‘H:T:_ _.1&5555?;;‘:555;;_ xh%’%ﬁ E‘ " . y . . #
T B B SR BN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Mb 1 Inscripeion “ = e i

|

141042222885

(1L

|

I

|

|

|

(415)7707212489984(8020) 000014104222288 5
. reeue o e nn . . rrrrenE - vers e —— Eh LRt EEE TPEPR— . . |
2. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 14, Buzdn electronico |
Impuestos y Aduanas de Girardot ) | ._
18 9T 432497 | 8 |. ,_
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion T « |27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 10697432409 201105 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | ke 30. Cnudad{j‘ﬂ.|_:--(ﬁ'=::ipin |
COLOMBIA T 6 9 |Cundinamarca 2§ Fusagasuga 2 9 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e | ‘34 Utﬁmﬁ nombres |
SALINAS VARGAS DEISY MIREYA 2
36. Razén social R F 3 AT N v s SR Sy
|
, e el -. o |
36. Nombre comercial 37, Cigla |
; |
UBICATION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 O |Fusagasuga 2 9 0 |
41. Direccion principal 5 e r
CL6 ANORTE 1 99
42. Correo electronico dEiSYSE]'OB@Qma”-Com Lk
43. Cédigo postal 44. Teléfonn 1 32122659 0 645 Teléfono 2
ol . CLASIFICACION
Acthﬁi#ala ECOﬁémica b Ocupacion
Actividad principal k:‘.._.t.i-'%rﬂiﬁ:hg!-.._ge'cUnﬂa_ria-:.;:;,: .'._-f'.-:.' _. Otras actividades B2, [Nl |
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Chdigo . 49, Fecha licio"actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos |
8899jlavesensaalll (( W LYln | | \ e 1 F .y
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
P & & 4 8 T AN W 1T R 43 14 18 16 17 18 18 3 It B B e a w
. i ""- -. : |
o7 sy WO OO PO O, N Dl N B B, o M R R - AR
20- Obtencion NIT T e ™ -, | | |
_____ !
__________________ 5 |
;
] S ‘ . | e - o E
| Usuarios aduaneros Exportadores
----------------------------- - ; i e ..:':F " * - SR— - S B I — = — S — L
1 2 3 d 5 6 7 8 9 10 |
l { [ l l J } | { J 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo = B 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - - e e
‘ | ’ ’ 58. CPC : |

e o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia

No se exigirad su renovacion |

TETTY FrrEaAT Ty

T " T

-

Para uso exclusivo de la DIAN
1

59, Anexos S|

5] o [

60. No. de F’nliﬁs:

L T '

61. Fecha 2024 - 05-23/09:53: 32

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ael 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

."984. Nombre ORJUELA SANCHEZ EVER

'
ar
i
-—} . — il

el

SANTIAGO

'/J)_*ersv\ Pﬂr’(r@\{(}t &k\:ﬂab\)akjﬂb

Fecha generaéiénﬂa—ncumento FRF: 25—052202'3'4 09;53,46%&4



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.716.769 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 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,

whlmann ViU ashllo

WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.716.769 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6565
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

WILMAN VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033716769 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 71-82 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
01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUX ENFERMERIA 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 | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-08-02, 03:29:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065576096

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 2/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
Documento CC1033716769 Direccion CRA49N21-A25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC1033716769
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o s a Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]|=lzlul<lo]le]|~]|a E § % L8L L IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
EeiiieesEn | ApRlesy Mmaes Cotizante | Cotizante |Z |& E =N R 1= Y B 8 213|1213|E Z|8|= I EE Administradora Pension Pensi6n Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora I8¢ Caja Caja SENA ICBF ESAP Ministerio Total
alalal|a
CC1033716769 \éVAILS’:ArfLTOALBERTO VASQUEZ 57 00 30|30]30] 0 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $208.000 SPPSSON) FAMISANAR $1.300.000] $162.500 2,436 $1.300.000 $ 31.700](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0) $ 0| $ 0| $ 402.200]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;?)LES’\;%RA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
Favor) EPS
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $402.200 $0 $ 402.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
. T - X B B ~ iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. de Jo SIMPLE!




, HI"'“""--‘*; , | S : :
N TRt o de! Registra Unico Tributario

. .
e § N Formui2
B e

4. Numero de formulane

il i TGN
;
g 410
3, NUniar; de 1dentificacion Tributaria (NIT) - 6. DV | 12, Diresedan sescional E T oG [14 Suzdn efectronica e
{08 8.7 18 1 8 811 i aem e Vi 5y Sl
| IDENTIFICACION L B
4. Tipo ds contribuyente | 25. Tipo de dotuniento 26, Numero de Idsntificacion B oy IR Fucha expedicion
Perspona halura] o sucesion ijiguida 2 |Ceéduls de Ciudadania 1 3 103 3 ? 1 D8 & L < 00 71 1 2. 1 3|
Lugar ds expedicion 28. Pais : ! 24, Depantamento __-“"g C!udad Ml""ﬁp‘” I
COLOMBJA 1 6 9 |Bogotd D.C 1°1 ). . |Bogots,D.C. 00 1
21, Primer apetids 32, Ssgunde sp=iidso rﬂ&. Primer nomhre o7 w : ?‘.L!**:.:. Sptices
VASQUEZ CASTILLO Cala I .5 ALBERTD

Mﬂﬂ_ﬂ

33. Nombre comersial

b'%n.rnin JH

-r“_.--_ m“._:“_-__“-
]

: | T ,, . % 5
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