‘. 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 52239680 GUIZA LOPEZ CARMEN OLIVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz39 cs 39 barrio limar SOACHA-CUNDINAMARCA 3144479282 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 1034502815 9474893112 | 2024/11/21 2024/11/07 | 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: SOACHA 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 |52239650 |GUIZA CARMEN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 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
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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
ICBF
CC 52239680 GUIZA LOPEZ CARMEN OLIVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz39 cs 39 barrio limar SOACHA-CUNDINAMARCA 3144479282 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 1034502815 9474893112 | 2024/11/21 2024/11/07 | 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
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500
1 $377,300 $0 $0 $377,300
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Bogota, D.C., 31 de Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ

CC 52.239.680

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacién de servicios como: 1 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

Firma C@‘f"“ (G AN 6;:\-&&
Nombre: CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ
CC, 52.239.680.




CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7410
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ

NIT o C.C. 52239680 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 3N°22-14 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD IEEEGOND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
FILOR ANGELA GUTIERREZ SOSA

CC 51.839.208

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/10¢

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 2 SERVICIOS
GENERALES, en el marco del convenio No. 8130 de 2024 con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADC TIERRA DEL SOL,

En el periodo comprendido desde el 1 al 31 de octubre 2024

Atentamente,

Firma ? lor /31 g = la é\)—!, S S-OSO-
Nombre: FLOR ANGELA GUTIERREZ SOSA

CC, 51.839.208.



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7411
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

FLOR ANGELA GUTIERREZ

NIT o C.C. 51839208 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 78-56 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51839208 GUTIERREZ SOSA FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL18A111A29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144757660 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 966066997 9473823805 | 2024/11/06 2024/10/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$169,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,300,000] $162,500| 30| $0| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $169,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $169,300

1 Jec fpraaos Jouremrezror [ TT T T TTTTTTTTTIT] 0 50l solepso37] 30 [ 1,300,000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800 0 50l s o $169,300
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51839208 GUTIERREZ SOSA FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL18A111A29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144757660 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 966066997 9473823805 1 2024/11/06 2024/10/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina 1 de 1

NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $6,800

860,011,153 6 1 $6,800
1 $162,500

900,156,264 2 1 $162,500
1 $169,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$169,300

2024/10/07 02:58 PM




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
GREGORIA ALBERTINA QUINTERO SANCHEZ

CC PPT 5998428

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

For concepto de pago por la prestacion de servicios como: 3 SERVICIOS
GENERALES, en el marco del convenio No. 8130 de 2024 con ia Secretaria Distrital
de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL,

En el periodo comprendido desde el 1 al 31 de octubre 2024

Atentamente,

Nombre: GREGORIA ALBERTINAQUINTERO SANCHEZ
CC, PPT 5998428.



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7412
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

GREGORIA ALBENTIN QUINTERO SANCHEZ

NIT o C.C. 5998428 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8 C 184 23 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Periodio Cotizaclin 202410

Fecha craacion repor 2024-10-31 10:58 a.m.

Periio Seivic 202410

PAGADA 2024-10-31 08:31:42.0EN HORARIO EXTENDIDO

i. DATOS DELAPORTANTE

Razén Social QUINTERO SANCHES GREGORIA ALBERTINA
Coscumento PT 5998428 Direceién CALLE 186817-49
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teiéfono 3039802
Tipo Persona NATURAL Forma Prosentacién | Totat Afillades 1
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacion
i DATOS DELAFIIADO :
! Apelidos y Nombres Cixgo Crucad - Centro do R :
Becuments |PT 6584364 : Departaments Trabsjo Ulsicacion Labaral
o Residente Exonerade | o T
Tipe Cotizanie |04 04 QUINTERQO SANCHEZ GREGORIA ALBERTING 11009000 - 11 BOGOTADLC.
fil. APORTE POR CADAUNADE LAS ADMMSTRADORAS ASOCIADAS AL AFIIADO:
f Novedades Pensidén Salud Riuzgos Cal Pamfiscaies
- l) [, g e e g s - = o Tais
5 P = o e o | Tewt | va o 4 7 il : =] e 5 .
'iEigiigégliig;3}!3!?‘534(!%&%%:'“ S| e8] i P Tl m foon| o | dem |l | ohies | Tel | omcoe | dewmiss| A | O | e | T | g o o | TE | gear | desmes] B dem ) T )
T T [T U1 olol=|ofe $1.2500000 s0 | 80 | erems 125% | stomom | 8tezse | 8o S0 20 ou [ #n | on | &
V. TOTALES
TotziApertes Pension TatalApartes FSP TotsdApartes FSPS Total Apartes Sakd TatatAperios Riasgos TatalAportes Cajas TotatApartes SENA TalsApones 0BF | TotalApories ESAR | Tetaldporss MEN
pres Fsp FSPS i e g ooF SENA 1cBF ERAR MEN ko
$0 $0 80 §162.800 &0 50 80 80 80 $0 § 162.500
Pagnads 1

Lineaste Serviclo FenaSIMPLE: Bogolh 4448834 - Cali; 554 0545 - Madellin: Si4 66 83 - Buesramanga: 843 80 00 - Castagena: 634 84 44 - Perelra: 240 25 82 - Bamranguilia: 389 88 83 - Restode! Pads: 098003 871 974 -
NS e Fack, SMPLE




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
HEIDY NICOL RAMIEZ FONSECA

CC 1.033.687.338

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

FPor concepto de pago por la prestacion de servicios como: 4 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

o Ratsen.

Nombre: HEIDY NICOL RAMIEZ FONSECA

CC, 1.033.687.338.



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7413
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

HEIDY NICOL RAMIREZ FONSECA

NIT o C.C. 1033687338 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8C 184 23 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




PAGOSIMPLE | Avrouauoscon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 04:18:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1067012383
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810625346

\ PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO b

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HEIDY NICOL RAMIREZ FONSECA

Documento CC1033687338 Direccion CL57 SUR #18 A-03

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3243363681

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ntncin | Aosnaosyronmes | 7o | sue oSl glolalolalss|5lu 5ol Mamivsvniors | o C | oo | misrsiers | 8O | Mo | | 8O | Moot | mevaia | S| Agere | Ao | dome | e | e | o
CC 1033687338 FSEJE:'EDL e 03 00 [25-14) COLPENSIONES | $1.300000 $208000((EPS002) SALUD TOTALEPS | $1300000) $162500( 0,000 s0 3 o) MINGUNA CoF so| 50 50 50 50 s0 $ 370,500
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF AE;:? mn‘;mﬁ“ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $ 162.500 50 $0 $0 $0 50 50 50 50 $ 370.500 50 $ 370.500
Hagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LINEY BALOCO

CC 50956395

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MiLLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 5 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

Firma vg'yx% B@@}Ca Samcho?

Nombre: LINEY BALOCO

CC, 50956395.



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7414
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LINEY BALOCO

NIT o C.C. 50956395 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 74 26B 56 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEEGOND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




® .
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 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ | cra10la#152a-49 | 73zg3p | CPsoviedomultietnias@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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. NO 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81419615 $377.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ | cra10la#152a-49 | 73zg3p | CPsoviedomultietnias@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81419615 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 50956395 BALOCO SANCHEZ LINEY MARIA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA

CC 1.031.178.538

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Pcr concepto de pago por la prestacion de servicios como: 6 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

e A

Nombre? ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA

CC, 1.031.178.538



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7415
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA

NIT o C.C. 1031178538 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 138 A SUR 141 28 Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-
z 18764063383583 que habilita desde
CODED EEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL B4 #77-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132275997 Mo
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 1020097967 9476184563 | 2024/11/12 2024/11/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 5377,300
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 5208,000 51,300,000 5162,500 51,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50
1 CC 1014205930 |ROTO MAYRA 230304 30 51,300,000 5208,000 EPSDOZ] 30 51,300,000 5162,500 1] 50 50 14-23 30 51,300,000 56,8000 O 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 %1,300,000 56,800 50 50
Pagina 1 de 2 2024/11/01 11:29 AM

Powered by CamScanner
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL B4 #77-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132275997 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUID-;EIDN N1 ) L - LA\ i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1020097967 9476184563 I 2024/11/12 2024/11/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 5377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT 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 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 S0 56,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 S0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
Pagina 2 de 2 2024/11/01 11:29 AM
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Bogota, D.C., 31 de Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 836018406-7

DEBE A:
MAYRA ALEJANDRA ROZO RCDRIGUEZ

CC 1.014.205.930

LA SUMA DE:

($ 2.281.433)

DOS MiLLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 7 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

Fime PR KQPBRA L ofe2
Nombre: MAYRA ALEJANDRAROZO RODRIGUEZ
CC, 1.014.205.930.



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7416

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ

NIT o C.C. 1014205930 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-16-16 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ

CC PPT 7558613

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROGIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 8 SERVICIOS
GENERALES, 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

Atentamente,

i b
Firma \Qéﬂ:él \ f(é%ﬁ ‘e
Nombre: NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ

CC, PPT 7558613.



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7417

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ

NIT o C.C. 7558613 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8C 184 23 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LENY SCFIA MORALES

CC 1.003.711.767

LA SUMA DE:
($ 2.281.433)

DOS MILLONES BOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: @ SERVICIOS
GENERALES, en el marco del convenio No. 8130 de 2024 con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADOC TIERRA DEL SOL.

En el periodo comprendido desde el 1 al 31 de octubre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: LENY SOFIA MORALES
CC 1.003.711.767



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7418
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

SOFIA MORALES

NIT o C.C. 1003711767 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 20-73 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
LD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
_ 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 8130 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
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.




ogcompensor I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LENI SOFIA MORALES FIGUEREDQO, identificada con CC nimero 1003711767, aport6é por LENI SOFIA
MORALES FIGUEREDO identificado(a) con CC namero 1003711767 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 10 - 2024 de la siguiente forma.

CODIGO

14-11

CCF22

EPS041

230201

NOMBRE
ADMINISTRADORA

ARL SURA

Colsubsidio Caja de
Compensacion Fliar

NUEVAE.P.S. SA.
MoV

Proteccion (ING +
Proteccion)

COTIZANTE

N N N NG

CORRECION

TARIFA COTIZACION

1=103

$1,300,0 0.00522
00

$1,300,0  0.00600
00

$1,300,0 0.12500
00

$1,300,0 0.16000
00

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Noviembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

APORTE Y/O APORTE

$7,800

$162,500

$208,000

FSP
SOLIDARIDAD

FSP
SUBSISTENCIA

PERIODO

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

Octubre -
2024

NUMERO DE
PLANILLA

81617112

81617112

81617112

81617112

FECHA DE
PAGO

EXONERADO

08/11/2024 NO

08/11/2024 NO

08/11/2024 NO



