Bogota, D.C., 31 de QOctubre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
RAQUEL PINTO SANCHEZ

CC 52.200.787

LA SUMA DE:
($5.133.210)
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MiL DOSCIENTOS DIEZ 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: COORDINADORA
SOCILAL, en el marco del convenio No. 8130 de 2024 con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL., En_
el periodo comprendido desde el 1 al 31 de octubre 2024

Ateniamente,

S /1
Firma /26 *Q,\/

! }\ G""\_- .
Nombre: RAQUEL PINTO SANCHEZ

CC, 52,200.787.



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7387
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

RAQUEL PINTO SANCHEZ

NIT o C.C. 52200787 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 11 29 32 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;\!sg?éIglli(:alOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
COORDINADORA SOCIAL CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 5.133.210
Valor en Letras SUBTOTAL 5.133.210
CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 49.587
TOTAL DOCUMENTO 5.083.623

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52200787 RAQUEL PINTO SANCHEZ Calle 11 #29-32 2475831 raquelart21@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 01/11/2024 81396591 $596.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.800 10.800 0 0 10.800 108 10.800 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 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 596.100 596.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52200787 RAQUEL PINTO SANCHEZ Calle 11 #29-32 2475831 raquelart21@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 01/11/2024 81396591 $596.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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 52200787 PINTO SANCHEZ RAQUEL 59| 0 N 25-14 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS008 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 1 10.800 0 0 0 0 0 0 0

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



