CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE
C.C. No. 1.003.267.589 VALLEDUPAR

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 técnico OPERATIVO en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad de
cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de OCTUBRE del 2024 al 31 de

OCTUBRE DE 2024).

Cordialmente,

S Pl
DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE

C.C.1.003.267.589 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7420
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

DEIMER ARIZA URIBE

NIT o C.C. 1003267589 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 163A 4 82 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD IEREREE DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO OPERATIVO CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA 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 Q’W C.C. 1.003.267.589




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003267589 DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE | kr.12# 10-23 granada 0000000 deimerariza2001@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-10 2024-10 ! 01/11/2024 81362770 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003267589 DEIMER ALCIDES ARIZA URIBE | kr.12# 10-23 granada 0000000 deimerariza2001@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-10 2024-10 ! 01/11/2024 81362770 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1003267589 ARIZA URIBE DEIMER ALCIDES 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14986716837

0) C

001498671683 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

100326705809 4 Impuestos de Bogota 3 2
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 1003267589 20190612
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2/ 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIZA URIBE DEIMER ALCIDES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL163A 4 82
42. Correo electrénico deimerariza2001@gmail.com
43.Cédigopostal 1 0O 0 2 |44. Teléfore-1 301521 3 2 6 6|45 Teléfono 2 3015213587
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
[8299f[2021,11,01] 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

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-29/10:08: 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:

ARIZA URIBE DEIMER ALCIDES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2024 10:24:13AM



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE:

FARIDE ALEJANDRO
RODRIGUEZ GONZALEZ

C.C. No. 1.069.713.190 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 técnico en GASTRONOMIA
en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de SEPTIEMBRE del

2024 al 30 de SEPTIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

-

FARIDE ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

C.C 1.069.713.190 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

Nit 830018406

DE LOS GRUPOS

Documento Soporte en Adquisiciones 7432
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

FARIDE GONZALEZ

NIT o C.C. 1069713190 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 79-25 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD U= 270D DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GASTRONOMIA CONVENIO 8133 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA 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.




‘. 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 1069713190 RODRIGUEZ GONZALEZ FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A # 3-19 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8675434 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 76512849 9476512849 | 2024/11/25 2024/11/05 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $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 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1069713190 |RODRIGUEZ FARIDE |230201 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $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 2024/11/05 08:31 AM



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 1069713190 RODRIGUEZ GONZALEZ FARIDE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2A # 3-19 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8675434 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 76512849 9476512849 | 2024/11/25 2024/11/05 | 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 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/11/05 08:31 AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14968770836

0) C

01496877083 6

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 1 3 1 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069713190
— — £, 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
RODRIGUEZ GONZALEZ FARIDE ALEJANDRO
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
CL2 AN 3 19
42. Correo electrénico alejO_Cheﬁ@hOtmail.COm
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31956 2 39 2 2|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
|
561 1[[2006,1017||[8523}/204,202,0 8 | | |5 12 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 0| | | | _J_-J__J_gL |
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -12-21/14:09: 35 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ GONZALEZ FARIDE ALEJANDRO

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2024 02:54:00PM




BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

OLGA YOLANDA GARZON GALEANO

C.C. No. 53.931.258 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 terapia
ocupacional para el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
OCTUBRE del 2024 al 31 de OCTUBRE DE 2024).

Cordialmente,

S (j_,mL o 5
Olgo” 3

OLGA YOLANDA GARZON GALEANO
C.C. No. 53.931.258 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 8300184

Documento Soporte en Adquisiciones 7428
Efectuadas a No Obligados a Facturar

06 Cuenta de Cobro No.

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

OLGA YOLANDA GARZON GALEANO

NIT o C.C. 53931258 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION CALLE 13 14 A 37 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
(Gitlol o NEEEECNG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Soacha 01-2025
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX TERAPEUTA OCUPACIONAL CONVENIO 8133 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 04:17:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066918375

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8839321780

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OLGA YOLANDA GARZON GALEANO

Documento CC53931258 Direccion CL 13 #14 A - 37 BARRIO SAN PEDRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229256469

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GRANADA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaoanzsg | 2p08 YOLANDA GARZON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141041113468

02 4104111346 8

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

14./Buzén electrénico

53931258 0 Impuestos de Bogota 3 2
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 53931258 20021022
— — £, 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
GARZON GALEANO OLGA YOLANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312
41. Direccion principal
CL 13 14 A 37 BRR SAN PEDRO
42. Correo electronico yolandagarzon1084@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3229256 4 6 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
|
[8692f[202104009[][ ~ || 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/18:00: 44 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GARZON GALEANO OLGA YOLANDA

Fecha generacién documento PDF: 17-05-2024 06:00:54PM




BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

EDIER MAGNOLIER SANTAMARIA ALVARADO
C.C. No. 1.024.516.709 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 TECNICO en REGENCIA DE
FARMACIA en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de OCTUBRE del

2024 al 31 de OCTUBRE DE 2024).

Cordialmente,

6 d e Sq,r\\/c\(“cﬂ(‘ O
EDIER MAGNOLIER SANTAMARIA ALVARADO

C.C 1.024.516.709 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7429
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

EDIER SANTAMARIAS ALVARADO

NIT o C.C. 1024516709 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 36-74 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD HEEERSIC DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
REGENTE EN FARMACIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA 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

(VO
Firma del Vendedor o quien presta el servicio E-/ C\\Qr S""‘n\/dﬂ& C.C. 1.024.516.709




‘. 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 1024516709 SANTAMARIA ALVARADO EDIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 3 ESTE #26-28 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7926770 No
MAGNOLIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1018599394 9475918505 | 2024/11/06 2024/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $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 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1024516709 |SANTAMARIA EDIER |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 147 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $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 2024/10/31 07:05 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 1024516709 SANTAMARIA ALVARADO EDIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 3 ESTE #26-28 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7926770 No
MAGNOLIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1018599394 9475918505 | 2024/11/06 2024/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/10/31 07:05 PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMIIA SAS WONESTA

2 Concepio |0 | 2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14775410651
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L~ |_\ \ 14, huznn electronico
102 4 5 1 6 70 9[ 7 Impuesics y Aduanas de Garardol ﬂl /r.-'(,.- ‘-\a_‘_
IDENTIFICACION B ) NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Mmroﬂolﬂunw :- - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 8 102454 5709 ") 20090428
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento = 7 [ ciahfaficre
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. Hqgolaﬂc 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido ~ aigamnom
SANTAMARIA ALVARADO _|MAGNOLIER
35. Razon social =
38. Nombre comercial
NATURALBLUE. BELLEZA Y SALUD
348. Pais 39. Departamento 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca </ 2 5 |Sivania 7 43
41, Dirgceion principal /2 £~
CR6 9 14 BRR LOMA LINDA NI VN )
42. Comen elecinbnico naturalblue.sb@gmail.com L7 NS S~
43, Codigo postal las. Teierona 1\, /) &/ 322392681 245 Tewlono2 31446408889
S CLASIFICACION
Actividad aconomica _'-'.J Ocupacion
Actividad principal n&avmmﬁ;&m Otras actividades NG
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad ucod-po _ iswa-imacuﬁou 0. Cadigo 1 2 51, Codigo "ﬁﬂ"dmm
4 645/[20210804][477 Sllzo*z 1,080 4| I | | | | I |
R _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B /A NKS AN --a 10 1 12 13 W 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
B e e -
scoofa o] | | | () I S | SO O (O N e S S N
49 - No responsable de VA 7 S’ A
(X .2 i

Exportadores
1 2 3 ] 5 (] 7 8 9 L]
L N T L L N T e e : :
54, Codigo |5r. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ Y O N | Jomoec '

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigin su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S |:| NDE Bﬂ.Hnanulu.ljJ 81. Fecha |2021-00-mr13:55:43 |

La informacién suministrada a través del formulano oficial de inscripcidn. actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn dol Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constal®’ | Fima autorizada:

inexactiud sn algunc de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisiraiivos
sancionatorios o de suspension, segln &l caso.

Paragrafo del aricuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fima del solicitante: 984, Nombre  SANTAMARIA ALVARADO EDIER MAGNOLIER

985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-11-2022 03:05:12PM



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ASTRID YUCELY VILLALOBOS ROMERO

C.C. No. 1.074.159.618 DE CHIPAQUE

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en GESTION
AMBIENTAL en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
OCTUBRE del 2024 al 31 de OCTUBRE DE 2024).

Cordialmente,

AsT2A0 VWALOBOS

ASTRID YUCELY VILLALOBOS ROMERO
C.C 1.074.159.618 DE CHIPAQUE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7430
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ASTRID YUCELY VILLALOBOS

NIT o C.C. 1074159618 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-1785-16 Numeracién Documento Soporte No.

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

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TEC GESTION AMBIENTAL CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

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

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-01, 06:57:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067710600
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 01/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ASTRID YUCELY VILLALOBOS ROMERO

Documento CC1074159618 Direccion CL8#6-17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153153519

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CHIPAQUE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1074150618 | A3 RID YUCELY VILLALOBOS | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|415 7707212489984(

BOZJ 1] 00J1J1235753 6

14912357586

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107 41589

. DV | 12. Direccion seccional
5 Impuestos de Bagota

6 1 8

14, Buzodn electiénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de |dentificacion

13

27. Fecha expedicion
20120619

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

1074159618

Ry |30.- Ciudzd/ianicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chipague 178
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Ot6s nombres
VILLALOBOS ROMERO ASTRID YUCELY
35. Razon social i
36. Nombre comercial i ar. 'S__lg‘@' ;
LD oINS
/ MBiCACION /-~
38, Pais 39. Departamento " - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ; 2 5 | Chipaque 178
41. Direccion principal
CL8#6-17
42. Correo elecironico astridvillalobosr08@gmail.com
43. Cédiga postal |44. Teléfon 1 314256539 8|45 Teleforn 2
B GLASIFICACION
Actividad econémica’ = 7 Ocupacién
Actividad principal , Mﬁyiﬂéﬂ_sacﬁn{fé.'ié - Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo ™. 49! Fechainicio dcti/icad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

o o 10[[2018.11.01][s 00720420501 1] | | | | | | |

“Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 6 T & -9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
soeo[1 8] | | [ (NJA)ANNT [ | | | [ [ | [ [ [ | | | [ | | |
18- Precios de transferencia ~

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l ‘ | ‘ ‘ l ‘ ‘ ] 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57, Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IO — ‘ ‘

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

59, Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: II'

61, Fecha |2024-02-29r10:42:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn
v cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

VILLALOBOS ROMERO ASTRID YUCELY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
B885. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28.02-2024 10:44:268AM



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ESTHER NOHEMI REVOLLEDO BRAVO

C.C. No. 1.143.263.148 de BARRANQUILLA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en ARCHIVO en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el ((01 de OCTUBRE del 2024 al 31 de

OCTUBRE DE 2024).

Cordialmente,

G cthar Revolbdo

ESTHER NOHEMI REVOLLEDO BRAVO
C.C 1.143.263.148 de BARRANQUILLA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7431
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ESTHER REBOLLEDO

NIT o C.C. 1143263148 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 78 N2 27 07SUR Numeracién Documento Soporte No.
Bogota D.C. 7258965 01-2025
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN ARCHIVO CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA 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.




‘. 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 1143263148 REVOLLEDO BRAVO ESTHER NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22C ESTE 59-120 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3232433867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1026437810 9476292084 | 2024/11/14 2024/11/05 | NEQUI 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: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1143263148 |REVOLLEDO ESTHER |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 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 2024/11/04 11:26 AM



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 1143263148 REVOLLEDO BRAVO ESTHER NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22C ESTE 59-120 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3232433867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1026437810 9476292084 | 2024/11/14 2024/11/05 | NEQUI 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
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041036698

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104103669 8

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

14./Buzén electrénico

1143263148 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143263148 20151214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
REVOLLEDO BRAVO ESTHER NOHEMI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
KR 22 CESTE 59 120 BRR MINUTO DE DIOS SOACHA
42. Correo electronico estherrevolledobravo24@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 323243 3 8 6 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[202102156[][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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 -05-17/16:13: 23 |

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:

REVOLLEDO BRAVO ESTHER NOHEMI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 04:17:59PM
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