BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA
C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

P @ &

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA
C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 6571
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA

NIT o C.C. 35252072 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION PORVENIR NORTE Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAL - IEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 20240702173135451226 | 9469347221 I 2024/08/20 | 2024/07/03 | BANCO AV VILLAS | 0| $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO \ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 ’cc |3525207z |GARZDN FAIDY |25-|4 | 30 1,300,000 208,000  EPsoos| 30 51,300,000 $162,500 [ 0 so| 1423[ 30 51,300,000 $13,600| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 30 $1,300,000 $13,600 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/02 05:32 PM



aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 A N 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-07 ‘ 2024-07 20240702173135451226 | 9469347221 I 2024/08/20 | 2024/07/03 [ BANCO AV VILLAS | 0 | $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 N $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
T, 1 $384,100 ) $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/07/02 05:32 PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 141041034946
(415)7707212489984(8020) 000014104103494 6
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot 8 |
3 5 206 2 07 2|9 |
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 1 3 35282072 19990820
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 Fusagasuga 2 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~-Ctios nombres
GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
e ]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0
41. Direccion principal
CL4 A#8 97 BRR PORVENIR NORTE
42. Correo electrénico faidypatricia1981 @gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono-1 313239913 1|45 Teléfono2 3125011941
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad :mﬁun_r.iaria Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechanicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
9 7 00[|2020,03,0 2] | | | | | | | | |
I I A | I _
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowl2 0| | | | | | ASNNT [ | | | [ [ | [ | | | | | [ [ | |
20- Obtencion NIT
Usuarios 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
T - |
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 sI NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |[2024-05-17/14:28:29
La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 17-05-2024 02:29:31PM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JEFERSON DAVID VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.780.366 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

7&@0014 \/asau&L

JEFERSON DAVID VASQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.780.366 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6572
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

JEFERSON VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033780366 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 36-32 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
EINEaD ECEGONS 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 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 20240729173848451059 | 9470645259 | 2024/08/16 2024/07/30 | BANCO AV VILLAS 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/29 05:39 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 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 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 20240729173848451059 | 9470645259 | 2024/08/16 2024/07/30 | BANCO AV VILLAS 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/07/29 05:39 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141043584854

0) 00001

212489984(802 4104358485 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 3 3 7 8 O 3 6 6 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033780366
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID
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
CL21 2 32BRR FUSACATAN
42. Correo electrénico jefersonvasquez366@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31086 7 9 7 8 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0 010[[2021,04,05]|[8 v29}{202 1,040 5] | | | | |
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 N N A
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-29/20:32:16 |

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.

VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2024 08:33:25PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JUAN BAUTISTA ARAQUE RODRIGUEZ
C.C. No. 85.461.638 DE SANTA MARTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

RN ‘A U{.R
N BAUTISTA ARAQUE RODRIGUEZ

C.C 85.461.638 DE SANTA MARTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6573
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

JUAN BAUTISTA ARAQUE RODRIGUEZ

NIT o C.C. 85461638 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 16-178 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
ol ECEGONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
01/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




1S GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante ©| Sucursal Principal | | Direceion Ciudad-Departamenta Teléfona | Exonerado SEMA &

RLT P SR e —— ] - S o ICBF |

CC BAR18 T8 ARAQUE RODRIGUEZ JUAN BAUTISTA | INDEPENDIENTE  PRNORA T T [ ehinants ke 8 UG AS I CUNDRARARCA ]“““s I -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I ey R— T e i

F'r'r-rndn | t’.ll»re__ Tipo- Fecha) | P A ] e — Pago ~
Pension | “Iud“"l_'_' Pago I Planilla Planilla’ « |, Limite, |. “Page N P Dlas Mara Valor
foraor a0t ) |MOMNE I i 4/08/42 | - Foi o 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES x s e
EMPLL.:DO | MOVEDADES ’ PENSION, [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N entifhacion Normibre —L m~°| Bias .\_’_'IIC v [ proe Coduga) Dis I8C pram B ' e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillados)

Centro de Trabajo: FRINCIPAL (1 Afiliados)

1,300,000

§208,000

1,209,000 $142,500

Total  Afillados{ 1)

$1,300,000 sm_!ou v $162,500] 50 50l ;,1 5‘,1 “t
Crudad FUSACASUIGA Depto. CUNDINAMARCA (1 Afllados) 1,000,000 5208000 161,500 sq 30| 30l | sol sal $I70,500
ke e o X TTTT] [TTTT [ T T T bl 51000 gm.m‘zm;T §1,300000| | 3182 %00 P pm P = ol 3 oo o | = e =
s IRFAET IR v N T B PR o E _ 9 | W 750

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) Identificacion

dv I| Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ¢l 7 Cludad-Departaments | Teléfono | Exonerado SEMA e |
| | 1 ‘ : | ICBF

————— - - s s -
CC 85461638 I H ARAQUE ROORIGUET JUAN BAUTISTA ] NDEFENDIENTE | PRINCIPAL iediings . FUSAGASUGA-CUNDY 15555“5 | o]
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION o

Periodo | Clave T Tpe ] Fecha Page r

Pension | Salud '| Pago Planilla Planilla . | . Limite [ Pago \Banco | oiaswora | Valer

mam e | 3469763005 i | waroinz| | - | | 0|
| RESUMEN DE PAGO ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

15-14

EPS002

NIT

oy

900,336,004 7

800,130,907 4, , . |

TOTAL 1 H] 50 50 $370,500

I Fas 4

SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 5208,000 50 50 5208,000
NI A e o S0
1 5162,500 S0 $0 $162,500
17y [ [ersao” .0~ 50 $162,500

370,500

oL (8 2026 14 CR 49 REMESTLS
CORRESPONSAL

PAGO DE SERVICIOS JESA
CR 5 7-865 LC 2-3

BANCO DE BOGOTA

LANICR 017547100 B 64
. ELECTRON ke
nH O M2 mk QTR
RECAUDO e 1S
SERVICIE 00006 '

FACTURR: (CCCCODIDSE5767305
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

«xs CLIENTE *#%
MAYCR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONL: 01 20518877



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 CW@EJ Actualizacion

4. Namero de formularia

.

7707212489984(80

141040455382

VAR

5 Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzin electioniun
8546163 88| 8
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identrficacion 27. Fecha sxpedicibn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 85461638 19891006
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 30. CiudadMisicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 Santa Marta 001
31. Pnimer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre - - 34 Otrus nombres
ARAQUE RODRIGUEZ JUAN BAUTISTA
35. Razon social
36 Nombre comercial 37. Sighe"
_UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direcci6n principal
KM 63 FCA LA FORTUNA CORR DE CHINAUTA
42. Correo electronico iuanbautistaaraquez@gmail,oom
43. Cédigo postal [44. Tetstono 1 "3 11407 224 245 Tekono2
CLASIFICACION
Activicad 2conémica * Ocupacion
Actividad principal Activirad secundaria - Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43, Fecka Ricio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo est. Hemos
loo10][2024,05.01]]| IV (& n | | l N ] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 - 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sswsoIZOIIIIIl-!llllllllllllllllIIJ
20- Obtencion NIT .
‘\‘V
" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3N 4 5 6 7 8 9 10
T D A I T I A I T : A
54 Codigo
M 12 13 14 15 16 1w 18 19 2 [57. Moo
R R R R e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
s s st [x] no [ ] 60. No. de Folios: o1 Fecha |2024 -05-15/15 : 25: 58 |

La nformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributarno (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
;rm?g?:m;n g:. c:a suspen:o'n so?dn a.:| c;::' Pae‘régrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

manera al formalizar ite el usu lormado i
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 S S et e
Firma del solicitante

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

984. Nombre SALDARRIAGA RAMIREZ SERGIO ALEJANDRO
985.Cago  Gestor |

Fecha maa&\ documents POF 15-05-20124 03 26 12PM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA MARIELA VELA VILLALOBOS
C.C. No. 35.250.546 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

Afv& Maru/la \/«OLOL Vl

ANA MARIELA VELA VILLALOBOS
C.C 35.250.546 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6574
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

ANA MARIELA VELA

NIT o C.C. 35250546 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 58-56 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner«lag;FSENA e
CC 35250546 VELA VILLALOBOS ANA MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gZDAsMNO REAL KILOMETRO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3114540489 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 20240730163153451058 | 9470475570 I 2024/08/13 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 ]cc ]35250546 |VELA ANA |130301 | 30 51,300,000 208,000  EPS0O5| 30 $1,300,000 $162,500 ] 50 50 14-11| 30 51,300,000 56,800 | 0 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/30 04:31 PM



aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35250546 VELA VILLALOBOS ANA MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAMINO REAL KILOMETRO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3114540489 No
100
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 20240730163153451058 | 9470475570 I 2024/08/13 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 50 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 30 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/07/30 04:31 PM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CILIA DURANI TORRES ARIAS
C.C. No. 1.069.720.416 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8132 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

Glia Dyrani torref
CILIA DURANI TORRES ARIAS
C.C. 1.069.720.416 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6575
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

CILIA TORRES ARIAS

NIT o C.C. 1069720416 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 52-54 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
EINEaD ECEGONS 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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 ExonerngFSENA e
CC 1069720416 TORRES ARIAS CILIA DURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 1B #24A-79 PISO 2 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 20240730163510451058 | 9470195278 | 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |10697ZO416 |TORRES CILIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/30 04:34 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 1069720416 TORRES ARIAS CILIA DURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 1B #24A-79 PISO 2 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 20240730163510451058 | 9470195278 | 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/07/30 04:34 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1069720416 TORRES ARIAS CILIA DURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 1B #24A-79 PISO 2 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 20240730163510451058 | 9470195278 | 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |10697ZO416 |TORRES CILIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/30 04:34 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 1069720416 TORRES ARIAS CILIA DURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 1B #24A-79 PISO 2 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 20240730163510451058 | 9470195278 | 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/07/30 04:34 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141039274014

020) 00001

212489984(8 4103927401 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 7 2 O 4 1 6 1 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 1069720416
— £, 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
TORRES ARIAS CILIA DURANI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL 20 # 1 Este - 28 CA
42. Correo electrénico ciliaduranitorresarias@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 2 2 1 1 |44. Teléfore-1 3103426 6 4 2|45. Teléfono 2 3223555674
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0010f[2014,09,01] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -06-04/14 :55: 16 |

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 CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES ARIAS CILIA DURANI

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2024 02:55:42PM




