
BOGOTÁ, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

C.C. No. 39.622.483 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 prestación de servicios como operaria de COCINA en el

convenio 8132 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de

AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/08/2024

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

39622483NIT o C.C.

Valor

6810CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
OPERARIA DE COCINA  CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO 
LA FORTUNA SDIS

CALLE 15   2ESTE   46

Descripción

   

CIUDAD

Fusagasugá

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.281.433TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

22.039RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.281.433

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

2.259.394



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 
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Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC39622483
SANDRA  LILIANA  VASQUEZ 

TORRES
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.100

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 13.600

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

SANDRA  LILIANA  VASQUEZ TORRESRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPSO17) FAMISANAR 

EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC39622483

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 384.100

Tarifa

1,044              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 384.100

TOTAL FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, SIMPLE!

Dirección CALLE 5 ESTE N 7-80

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC39622483

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

SANDRA  LILIANA  VASQUEZ TORRES

1

Identificación

ARP

3219302168

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-09-02, 12:10:00 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Agosto de 2024

PAGADO

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1066233640

Agosto de 2024

2/09/2024





BOGOTÁ, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

JHON ROBINSON MUÑOZ

C.C. No. 10.594.432 DE MERCADERES

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 prestación de servicios como operaria de COCINA en el

convenio 8132 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de

AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

JHON ROBINSON MUÑOZ
C.C 10.594.432 DE MERCADERES



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/08/2024

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

10594432NIT o C.C.

Valor

6811CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
OPERARIA DE COCINA  CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO 
LA FORTUNA SDIS

CRA 98-96

Descripción

   

CIUDAD

Bogota D.C.

JHON ROBINSON MUÑOZ

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.281.433TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

22.039RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.281.433

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

2.259.394



 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN ROBINSON MUÑOZ  

Documento CC 10594432 Dirección TRANSVERSAL 4 No. 3b - 02 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013057700 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal JOHN ROBINSON MUÑOZ Identificación CC10594432 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Información del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidación de Aportes 

Identificación 
del Cotizante 

Apellidos y Nombres 
Referencia 
pago (PIN) / 
Númeroplanilla 

Fechade 
Pago 

Período 
de Cot. 

Período 
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IBC Salud 
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IBC Caja 

Aporte 
Pensión 

Aporte 
Salud 

Aporte 
Riesgos 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
Ministeri 

 
TOTAL 

CC 10594432 JOHN ROBINSON MUÑOZ       86475981 29/08/2024 202408 202408                  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 $52.000 $0 $0 $0 $0 $454.200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, 

SIMPLE! 

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

PAGOSIMPLE | Informe Histórico Resumido 

 
Fecha de Creación del Informe: jueves, 29 de agosto de 2024 12:19 PM 

 

Período del informe: 202408 

Pagada 29/08/2024 





BOGOTÁ, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

KAREN LIZETH PAVA GIL

C.C. No. 1.069.757.039 DE FUSAGASUGÁ

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 prestación de servicios como operaria de COCINA en el

convenio 8132 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de

AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

KAREN LIZETH PAVA GIL
C.C 1.069.757.039 DE FUSAGASUGÁ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/08/2024

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

1069757039NIT o C.C.

Valor

6812CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
OPERARIA DE COCINA  CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO 
LA FORTUNA SDIS

CRA 14-12

Descripción

   

CIUDAD

Bogota D.C.

KAREN PAVA GIL

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.281.433TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

22.039RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.281.433

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

2.259.394



 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social KAREN LIZETH PAVA GIL  

Documento CC1069757039 Dirección BLOQUE 21 APARTAMENTO 101 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificación CC1069757039 

 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Información del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidación de Aportes 

Identificación 
del Cotizante 

Apellidos y Nombres 
Referencia 

pago (PIN) / 
Númeroplanilla 

Fechade 
Pago 

Período 
de Cot. 

Período 
Serv. IN

G
 

R
E

T
 

R
E

T
 P

 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 
AFP 

 
EPS 

 
ARP 

 
CCF 

IBC 
Pensión 
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IBC Caja 

Aporte 
Pensión 

Aporte 
Salud 

Aporte 
Riesgos 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte  
Ministeri 

 
 TOTAL 

CC 1069757039 KAREN LIZETH PAVA GIL   69758648 29/08/2024 202408 202408                  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 $52.000 $0 $0 $0 $0 $454.200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, 

SIMPLE! 
 
 

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

 

Fecha de Creación del Informe: jueves, 29 de agosto de 2024 02:18 PM 

Período del informe: 202408 

Pagada 29/08/2024 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141040670759

    1 0 6 9 7 5 7 0 3 9 8 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 7 5 7 0 3 9           2 0 1 4 1 1 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

PAVA GIL KAREN LIZETH

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CL 23     1 ESTE      43 BRR COMUNEROS
pavagilkarenlizeth@gmail.com

                3 2 2 2 6 6 6 6 5 0                 

8 2 9 9 2 0 2 4 0 5 2 2                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 23 / 12 : 42: 43

PAVA GIL KAREN LIZETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-05-2024 12:43:03PM



BOGOTÁ, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS

C.C. No. 1.071.168.743 DE LA CALERA

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 prestación de servicios como operaria de COCINA en el

convenio 8132 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de

AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
C.C 1.071.168.743 DE LA CALERA



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/08/2024

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

1071168743NIT o C.C.

Valor

6813CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
OPERARIA DE COCINA  CONVENIO 8132 COMUNIDAD DE CUIDADO 
LA FORTUNA SDIS

cra 45-168-52

Descripción

   

CIUDAD

LILIANA JANETH CASTRO

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.281.433TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

22.039RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.281.433

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

2.259.394



d 

 
 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LILIANA JANETH CASTRO ARIAS 
 

Documento CC 1071168743 Dirección CALLE 24 79  

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal LILIANA JANETH CASTRO ARIAS Identificación CC 1071168743 

 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Información del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidación de Aportes 

Identificación 
del Cotizante 

Apellidos y Nombres 
Referencia 
pago (PIN) / 

Númeroplanilla 

Fechade 
Pago 

Período 
de Cot. 

Período 
Serv. IN

G
 

R
E

T
 

R
E

T
 P

 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 
AFP 

 
EPS 

 
ARP 

 
CCF 

IBC 
Pensión 

 
IBC Salu 

IBC 
Riesgos 

 
IBC Caja 

Aporte 
Pensión 

Aporte 
Salud 

Aporte 
Riesgos 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
Ministerio 

 
TOTAL 

CC 1071168743 LILIANA JANETH CASTRO ARIAS 1021478965 30/08/2024 202408 202408                  30 30 30 30 25-14 EPS002 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 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, 
SIMPLE! 

 
 

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

PAGOSIMPLE | Informe Histórico Resumido 

Fecha de Creación del Informe: viernes, 30 de agosto de 2024 12:04:08 PM 

Período del informe: 202408 

Pagada 30/08/2024 


