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PROCE>w PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO INGRESO AL SERVICIO Y ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES

Cédigo: FOR-PSS-525
Versién: 2

Fecha: Memo Memo 12024018223 -
05/07/2024

Nombre Unidad Operativa: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA Foha: |28 e b 2o
Nombre del coordinador: Losey Cavwnle Getaer Po s Jomada: | Dia:[ | Noche:
Nombre de quien registra el ingreso: @ AR ‘Q \m ASISTENCIA ACTIVIDADES
INGRESO A LA UNIDAD OPERATIVA Nerenerer Proresonst Profosonst Protesonat
ITEM DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OMBRES APELLIDOS FRMA OBSERVACIONES ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4
TIPO NUMERO LlNEA:\ LINEA: LINEA: LINEA:
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Cédigo: FOR-PSS-210
oty PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS Fecha: Memo 12022023430-
11/07/2022
Pagina: 1 de 1
Nombre del Servicio: Cuidado transitorio dia-noche
Nombre modalidad: Cuidado transitorio dia-noche
Unidad Operativa: Quiroga
Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Convenio de Asociacion / Contrato N°:(8226 de 2024
Costo fijo dia persona: $ 83.584 | Costo variable dia persona: | $ 18.285 [Cobertura: 62
Periodo de ejecucion: 1/02/2025 al 28/02/2025 Dias del mes: 28
Cupos Valor costo
Ne. Fecha de ejecucion realmente | Cupos no utilizados | variable cupos no Total Costo Variable Observacion
atendidos utilizados
1 1/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
2 2/01/2025 58,5 3,5 $ 63.997,5 $1.069.672,50
3 3/01/2025 59,5 2,5 $ 45.712,5 $1.087.957,50
4 4/01/2025 60,5 15 $ 27.427,5 $1.106.242,50
5 5/01/2025 59,5 2,5 $ 45.712,5 $ 1.087.957,50
6 6/01/2025 58,5 3,5 $ 63.997,5 $1.069.672,50
7 7/01/2025 60,0 2,0 $ 36.570,0 $1.097.100,00
8 8/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
9 9/01/2025 61,5 0,5 $ 9.142,5 $1.124.527,50
10 10/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
11 11/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
12 12/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
13 13/01/2025 59,0 3,0 $ 54.855,0 $1.078.815,00
14 14/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
15 15/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
16 16/01/2025 60,5 15 $ 27.427,5 $1.106.242,50
17 17/01/2025 61,0 1,0 $ 18.285,0 $1.115.385,00
18 18/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
19 19/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
20 20/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
21 21/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
22 22/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
23 23/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
24 24/01/2025 60,5 15 $ 27.427,5 $1.106.242,50
25 25/01/2025 60,0 2,0 $ 36.570,0 $1.097.100,00
26 26/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
27 27/01/2025 62,0 0,0 $ - $1.133.670,00
28 28/01/2025 58,5 3,5 $ 63.997,5 $1.069.672,50
Total 1707,5 28,5 $ 521.122,0 $ 31.221.638,00 N/A
— Recurso No Ejecut,ados Mes - Costos por Realizacion Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Servicios publicos 1,00 8.806.214,00 8.806.214,00 Rubro Valor
Total 8.806.214,00 8.806.214,00
Total | $ -
Total Costos Fijos Mes: 155.466.240,00
Total Costos Variables Mes: 31.221.638,00
Total Recursos No Ejecutados Mes: 8.806.214,00
Total Costos Por Realizacion : -
Valor a Facturar Mes: 177.881.664,00
W s —
et o %L; LA
J L K] T
/ Maria del Carmen Garcia uis Edue)(do Mufioz Quiroz ~ \
C.C. 41.762.654 / TP: 10849-T Apoyo a la supervisién
Representante Legal Revisor fiscal SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
CORPORACION MULTIETNIAS CORPORACION MULTIETNIAS

NOTA 1: La liquidacion realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma
SECOP I

NOTA 2: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.
NOTA 3: La informacion registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Codigo: FOR-PSS-212

Version: 1

Fecha: Memo 12021032796 - 29/10/2021

Pagina: 1 de 1

Proyecto de inversion:

7770 Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota cuidadora e incluyente

% Ejecucion Fisica

Nombre del Servicio:

CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

% Ejecucioén Financiera

97%

Nombre de la Unidad Operativa: QUIROGA Fecha inicio 1/06/2024
Nombre del Asociado / Contratista: Corporacion Social para el Desarrollo de los Grupos Etnicos y Culturales Multietnias Fecha fin 28/02/2025
Convenio de Asociacion / Contrato No: No. 8226 del 24/05/2024 COBERTURA 62
Periodo de ejecucion del 01/02/2025 al 28/02/2025 PLAZO DIAS (MES 30) 60
PLAZO DIAS CALENDARIO 59
3 AETES Periodo ejecutado
Rubro/item = Totales De acuerdo con la estructura FEBRERO Total ejecutado
g de costos 1/02/2025 28/02/2025 | DIAS COSTOS 30 DIAS COSTOS 28 REEIEDS
o FIJOS VARIABLES Pendiente por
- . EJECUTADO EJECUTADO PROMEDIO PROMEDIO . ejecutar SDIS
Costos Fijos SDIS Asociado SDIS Asociado SDIS DIFERENCIA ASOCIADO DIFERENCIA SDIS Asociado
Coordinador/a 1 10.266.420 10.266.420 0 5.133.210 0 5.133.210 0 0 0 10.266.420 0 0
Profesional en Trabajo Social 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0
Profesional en Psicologia 2 17.598.900 17.598.900 0 8.799.450 0 8.799.450 0 0 0 17.598.900 0 0
Profesional en Terapia Ocupacional 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0
Profesional en Nutricion 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0
Profesional en Deportes, Educacion Fisica y Recreacion 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0
Auxiliares de enfermeria 4 19.565.520 19.565.520 0 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 19.565.520 0 0
Profesional en artes plasticas u afines 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0
Técnico Facilitadores- as 4 19.565.520 19.565.520 0 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 19.565.520 0 0
Técnico administrativo o de gestion documental y archivo 1 4.891.380 4.891.380 0 2.445.690 0 2.445.690 0 0 0 4.891.380 0 0
Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) 4 18.251.464 18.251.464 0 9.125.732 0 9.125.732 0 0 0 18.251.464 0 0
Servicios generales 6 27.377.196 27.377.196 0 13.688.598 0 13.688.598 0 0 0 27.377.196 0 0
Subtotal Recurso Humano 27 161.513.650 161.513.650 0 80.756.825 0 80.756.825 0 0 0 161.513.650 0 0
Reconocimiento al inmueble (VII) 55.105.104 55.105.104 0 27.552.552 0 27.552.552 0 0 0 55.105.104 0 0
Mantenimiento al inmueble (VI) 17.730.140 9.883.315 7.846.825 4.941.657 3.923.412 4.941.657 0 3.923.412 0 9.883.314 7.846.824 1
Servicios publicos e internet (VI) 24.575.188 24.575.188 0 3.481.380 0 12.287.594 8.806.214 0 0 14.565.285 0 10.009.903
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (I1) 39.361.568 39.361.568 0 19.680.784 0 19.680.784 0 0 0 39.361.568 0 0
Bienes consumibles (ll1) 26.100.264 0 26.100.264 0 13.050.132 0 0 13.050.132 0 0 26.100.264 0
Vigilancia del 1 de enero de 2024 al 14 de julio del 2024 (1V) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia del 15 de julio del 2024 al 31 de diciembre del 2024 (1V) 26.158.884 20.497.162 5.661.722 10.248.581 2.830.861 10.248.581 0 2.830.861 0 20.497.162 5.661.722 0
Subtotal Costos Fijos 350.544.798 310.935.987 39.608.811 146.661.779 19.804.405 155.467.993 8.806.214 19.804.405 0 300.926.083 39.608.810 10.009.904
Costos Variables
Elementos de aseo personal (V) 16.764.614 0 16.764.614 0 7.825.473 0 0 7.956.088 130.616 0 16.542.339 0
Alimentos (VI) 93.004.650 66.889.405 26.115.245 31.221.637 12.189.843 31.744.124 522.487 12.393.675 203.833 65.999.707 25.768.221 889.698
Subtotal Costos Variables 109.769.264 66.889.405 42.879.859 31.221.637 20.015.315 31.744.124 522.487 20.349.763 334.448 65.999.707 42.310.559 889.698
Ajuste a la Decena: -1.752 0 0 0 0 0 0 0 0
Total costos: 460.314.062 377.825.392 82.488.670 177.881.664 39.819.720 187.212.117 9.328.701 40.154.168 334.448 366.925.790 81.919.369 10.899.602
Recursos No Ejecutados Por Costo Recursos No Ejecutados o por Reinvertir
Recursos No ejecutados- Mes Costos Fijos 8.806.214 0 51.059.300 2.425.135 51.059.300
Recursos No ejecutados- Mes Costos Variables 522.487 334.448 9.284.470 38.937.784 9.284.470
Recursos No ejecutados- Mes costos por realizacion 0 0 0 102.402.300 0
Total Recursos Sin Ejecutar 9.328.701 0 0 0 0 0 60.343.770 60.343.770
Observaciones:
_/C
BT e Yo
/

Maria del Carmen Garcia

C.C. 41.762.654
Representante Legal

CORPORACION MULTIETNIAS

——

P: 10849-T
Revisor fiscal

uis EduArdo Mufioz Quiroz

CORPORACION MULTIETNIAS




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Coédigo: FOR-PSS-461

Version: 1

ALCALDIANAYOR FORMATO RELACION DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ Fecha: Memo 12022009989 — 18/03/2022
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1del
Convenio/Contrato: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA CONVENIO 8226 DE 2024
Nombre asociado/Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Periodo del informe: 01 AL 31 DE ENERO 2025
N° N° de factura Proveedor Descripcién Costo | Descripcién Rubro ¥§g Aporte SDIS
1 332570967-0 ENEL Costos fijos Servicios Publicos | $ 1.628.430,00 | $ 1.628.430,00
2 F15B19570089 VANTI Costos fijos Servicios Publicos $1.729.720,00 $1.729.720,00
3 EB 000330412404 ETB Costos fijos Servicios Publicos | $ 123.230,00 | $ 123.230,00
4 8516 NEXY ESPERANZA YATE Costos fijos Mantenimiento $ 2.900.000,00( $ 941.657,00
5 8515 NEXY ESPERANZA YATE Costos fijos Mantenimiento $ 1.900.000,00| $ 1.900.000,00
6 8517 LUCAS GUILLERMO DELGADO VARGAS (Costos fijos Mantenimiento $ 2.100.000,00| $ 2.100.000,00
7 ASFE 1198 ACME SECURITY Costos fijos Vigilancia $ 14.290.531,00 | $ 10.248.581,00
8 ICGG625 EL PORVENIR Costos variables Alimentos $ 35.619.786,00 | $ 31.221.638,00
TOTAL GENERAL $49.893.256
TOTAL COSTOS FIJOS $18.671.618
TOTAL COSTOS VARIABLES $31.221.638
TOTAL COSTOS POR REALIZACION $0

Anotaciones:

Nota: Se debe diligenciar la totalidad de facturas presentadas como soporte del informe
Todos los valores registrados deben coincidir con lo soportado en el informe de ejecucion




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL SédiQ,O: 1FOR-PSS-214
ersion.
ALCALGIA e . Fecha: Memo 1202200998¢
FORMATO RELACION TALENTO HUMANO - CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE Paginal de 1
Convenio de Asociacion y/o Contrato Interadministrativo: 8226 de 2024
Nombre del servicio: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE
Nombre del asociado: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre de la unidad operativa: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA
Cobertura: 62 cupos
Periodo de reporte: 1 al 28 del mes de febrero de 2025
Ingreso constitutivo . . : .
Salario u de salario Prestaciones Soiales Seguridad social ) Descuentos lent Talento
Fecha de honorarios . ~ ~ el B % o - Valor NUMano humano Dias
i i { 0 O +— N o n O oO| O O ., . ARL o © i T
IO\I Cédula Nombres Apellidos Cargo Inicio de Fecha de fin Tipo de >egun = S 5 o ~f:° = s o= | €& IBC Salud Pension Nivel de L _g A S % consignado recursos recur.sos labor | Novedades Observacio
. del contrato| contrato estructura de =) s = 5 c ‘© o® | g@® | O ® : = 2 &5 | & 0o |/Netopagado Asociado
contrato costos - Aportes 5 S 22 | & g @ g = g S g 18590 (Automatic| mpuesto | 5 s | = 8 (Automatico) SDIS (Autom at ados
- N O 58 | oe | 2 | = | o= | (Automéatico) | (Automatico) | (Automéatico)| ARL o 0= | g (Automatico)|" .
SDIS 4 w s | oO i £ 5—;: 5—;: g i 0) S| 5 ico)
1] 1096957543 | LUISA  |CAMILA FERNANDA| GARCIA ROJAS Coordinador/a 1/08/2024 |28/02/2025 E;fjltc"’l‘g'son del ¢ 5133210 $ 2053284 |$ 256661 |$  328.525 1 $ 10.718 $ 49.587 $ 5.083.623 | $ 5.133.210 28
2 | 1020819506 | LAURA VANESSA FEO CASTIBLANCO |Profesional en Trabajo Social |12/08/2024 |28/02/2025 Eéff.lfﬁ'son ¢ 4399725 $ 1.759.890 | $ 219986 |$ 281582 1 |$ 9.187 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
3| 1013625841 | CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO Profesional en Psicologia  |1/06/2024 |28/02/2025 z;f\‘j’lfl‘gf” ¢ 4399725 $ 1.759.890 | $ 219986 |$ 281582 1 |$ 0.187 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
4| 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO Profesional en Psicologia  |1/06/2024 |28/02/2025 E:\‘j’ltc"’l‘g'son ¢ 4399725 $ 1.759.890 | $ 219986 |$ 281582 1 |$ 9.187 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
5 | 1018471426 GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ gfgi:ggﬁ;” Terapia 1/06/2024 |28/02/2025 zgf\fltgg'son s 4399725 $ 1.759.890 |$ 219986 |$ 281582 3 |$ 42871 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
6 | 1024484350 LYNA MARCELA OLARTE ARIAS Profesional en Nutricion 1/06/2024 |28/02/2025 Spéfj.t:.lglson del ¢ 4.399.725 $ 1.759.800 |$  219.986|$  281.582 1 $ 9.187 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
Profesional en Deportes, Prestacion de
7| 52068298 NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ Educacion Fisica y 1/06/2024 |28/0212025 | > 2 $  4.399.725 $ 1.759.800 | $  219.986 | $  281.582 2 $ 18.373 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
Recreacion
8| 52016681 NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ  |Auxiliares de enfermeria 1/06/2024 |28/02/2025 E;fvs,ﬁjgf” del & 5 445.690 $ 1.423500|$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065 | $ 2.445.690 28
9| 51725565 NELSY JANETT GARCIA RODRIGUEZ  |Auxiliares de enfermeria 1/06/2024 |28/02/2025 zgf\‘j’ltca}g'son del & 5 445.690 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 3 $ 34.676 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
10| 20686564 | MARIELA PRIETO GUTIERREZ  |Auxiliares de enfermeria 1/06/2024 |28/02/2025 z;?\itca.lglson del & 5 .445.690 $ 1.423500|$  177.938|$  227.760 3 $ 34.676 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
11| 28156402 | ZENAIDA ROJAS GUERRERO  |Auxiliares de enfermeria 1/06/2024 |28/02/2025 z;fjltc"’:g'son del & 5 445.690 $ 1.423500|$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
12| 52737528 NATALIA WILCHES CHACON Sr;’ffif]se';’”a' en artes plasticas |, e o004 |28/02/2025 Eéff.ﬁﬁ'son del ¢ 4.399.725 $ 1.759.800 |$  219.986|$  281.582 1 $ 9.187 $ 42.501 $ 4.357.224 | $ 4.399.725 28
13| 1026578363 | EYLEEN MACIEL NAVARRO AREVALO Técnico Facilitadores-as 1/08/2024 |28/02/2025 z:\fltc"’l‘gf” del & 5.445.690 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
14| 52971517 JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 |28/02/2025 E;f\ff(jg'son del & 5 445.690 $ 1.423500|$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
15/ 1018411291 | DIANA MARIA VIVAS COCA Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 |28/02/2025 z:\‘j’ltgg'son del ¢ 5.445.690 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
16| 1019094065 |  JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 |28/02/2025 z;f\fltc"’:g;o” del & 5 .445.690 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
Técnico administrativo o0 en Prestacién de
17| 1010169686 | LISETH ROBAYO FARIETA Gestion Documental y 1/06/2024 |28/02/2025 | > 2 $  2.445.690 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 23.625 $ 2.422.065|$ 2.445.690 28
Archivo
18| 52237497 | SANDRA SARMIENTO Operarios de cocina 1/06/2024 |28/02/2025 E:\ff(jg'son dels  2281.433 $ 1423500 |$  177.938|$ 227.760| 2 |$ 14.861 $ 22.039 $ 2.259.394 | $ 2.281.433 28
19| 1005624249 | ASTRID NATALIA ARANDA RODRIGUEZ  |Operarios de cocina 1/06/2024 |28/02/2025 z;f\flt;‘g'son de ¢ 2281433 $ 1.423500|$  177.938|$ 227.760| 1 |$ 7.431 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
20| 23225413 | ORFANERIS | DEL CARMEN ARIAS BERTEL Operarios de cocina 1/02/2025 |28/02/2025 E;fjltc"’}g'son el ¢ 2281.433 $ 1423500 |$  177.938|$ 227760 3 |$ 34.676 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
21| 1073426411 ENYI VIVIANA CARO GARZON Operarios de cocina 1/06/2024 |28/02/2025 E;f\fltc"’:g'son del ¢ 2281.433 $ 1.423500|$  177.938|$ 227.760| 2 |$ 14.861 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
22| 53008443 KAREN MARGARITA  |DE LA OSSA LARIOS Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 z;f;fl‘g'so” del ¢ 5281433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 22.039 $ 2.2590.394 | $ 2.281.433 28
23| 49697893 | LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 E:\‘j’ltc"’l‘g'son del ¢ 5081433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 2 $ 14.861 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
24| 57466140 YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 E;fvs,ﬁjgf” del ¢ 5281433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
25| 52843352 NANCY YANYRA MARIN ARIZA Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 S;fiff.‘gf” del ¢ 5281433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 22.039 $ 2.2590.394 | $ 2.281.433 28
26| 52290521 MARIA ELENA TORRES GIRALDO Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 z:\fltc"’l‘g'son del ¢ 5081433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
27| 79462083 LUIS ALEONSO VILLALBA GARCIA Servicios Generales 1/06/2024 |28/02/2025 E;f;tc"’:g'son del ¢ 5281433 $ 1423500 |$  177.938|$  227.760 1 $  7.431 $ 22.039 $ 2.250.394 | $ 2.281.433 28
TOTAL|$ 80.756.825 | $ - |$- |$ $ - |$ - | ### |$ - |$ 35845050|9% 4.480.744 | $ 5.735.352 $ 334.016 | $ - | HHEHHE S - | S - | S 79.976.714 | #HHHHHEHH| S -
Y4 - ""'-"'&'2

Maria del Carmen Garcia

Representante Legal

CORPORACION MULTIETNIAS
Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propoésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Luis Eduardo MufioZ Quiroz
T.P: 10489-T

CORPORACION MULTIETNIAS

Revisor fiscal



MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT 830018406-7

CERTIFICA:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de 2024 con
moadificacion No. 1 del nimero de dia 31 de diciembre de 2024 y la modificacién No. 02 del nimero de dia
28 de febrero de 2025 certificamos la ejecucion de los siguientes rubros presupuestales de conformidad
con la estructura de costos inicial del convenio de asociacion No. 8226 — 2024 suscrito el nimero de dia
de mayo del 2024; Certificamos el aporte en especie, de conformidad con la oferta econémica, para la
atencion de la poblacién objeto del convenio

Que, ala fecha, la CORPORACION MULTIETNIAS, entidad sin animo de lucro, con NIT No. 830018406- 7
en la ejecuqién del convenio No. 8226 dge 2024, suscrito entre la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL Y LA CORPORACION MULTIETNIAS, manifiesta que:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales, y requisitos del anexo técnico del convenio 8226
de 2024, de conformidad con los servicios prestados certifico la ejecucion de los costos fijos detallados
en la clausula 6.2 de la minuta del convenio. A continuacién, se especifica la ejecucion de los rubros
conforme a los promedios mensuales descritos en la estructura de costos.

1. Talento humano

5 - i bl

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025
VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio 8226 de 2024: Talento humano

$80.756.825,00

TOTAL RUBRO $ 80.756.825,00

EN LETRAS: OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO
PESOS M/CTE

La CORPORACION MULTIETNIAS cuenta con el equipo de recurso humano idéneo, acorde con los
requerimientos respecto al perfil y experiencia, quienes son los encargados de dar cumplimiento a las
especificaciones técnicas del convenio; vinculados mediante contrato de trabajo por prestacién de servicios
de tiempo completo.

Que durante el periodo comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2025, se prestaron de manera
adecuada, cumpliendo a cabalidad con el anexo técnico, los servicios sociales por parte del recurso humano
asignado para el servicio, que fueron reconocidos los pagos por prestacion de servicios de dicho personal en
su momento por valor $ 80.756.825,00 Centro de Cuidado Transitorio  Quiroga.

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogot4, D.C.
E-mail: corporacion@multietnias.com
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

Que todo el personal vinculado se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social y parafiscal
conforme a la normatividad vigente.

Rubro Valor ejecutado

Coordinador (a) $5.133.210

Profesional en Trabajo Social $4.399.725

Profesional en Psicologia (2) $8.799.450

Profesional en Terapia Ocupacional $4.399.725

Profesional en Nutricién $4.399.725

Profesional en Deportes, Educacion Fisica $4.399.725

Auxiliares de enfermeria (4) $9.782.760

Profesional en Artes y Oficios $4.399.725

Facilitadores (4) $9.782.760

Técnico Administrativo y de Gestion Documental $2.445.690

Operarios de cocina (Manipuladores de $9.125.732
alimentos) (4)

Servicios generales (6) $13.688.598

3 - i bl

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacion 8226 de 2024:
Reconocimiento al inmueble De acuerdo con documento estudios previos esta
certificacion es el soporte de este rubro.

$ 27.552.552,00

TOTAL RUBRO $ 27.552.552,00

EN LETRAS: VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE

4. Mantenimiento al inmueble
Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacion 8226 de 2024
Mantenimiento al inmueble segin el plan de mantenimiento preventivo y correctivo. $4.941.657,00
TOTAL RUBRO $ 4.941.657,00

EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogot4, D.C.
E-mail: corporacion@multietnias.com
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

5. Servicios publicos

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacion 8226
de 2024; Servicios publicos, energia, gas, acueducto comunicaciones $3.481.380,00
e internet

TOTAL RUBRO
$ 3.481.380,00

ENLETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

6. Desgastev usodelosbienes no consumibles

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacion 8226 de 2024:
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (canecas y contenedores, elementos $19.680.784,00
dotacion habitaciones, elementos dotacion lenceria habitaciones, elementos de
dotacion vestuario por persona, equipos y utensilios servicio de alimentacion,
dotacién mobiliario general de la unidad operativa (sillas, escritorios mesas,
computadores, puestos de trabajo, televisores, video beam, micréfonos, cabinas de
sonido). elementos para desarrollo de actividades. De acuerdo estudios previos esta
certificacion es el soporte de este rubro.

TOTAL RUBRO $19.680.784,00

EN LETRAS: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

7. Vigilancia

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacidn 8226 de 2024 La
Corporacion Multietnias suscribi6 el Contrato con la empresa ACME. El cual $10.248.581,00
garantiza la prestacion del servicio de vigilancia y seguridad del centro de cuidado
transitorio Quiroga de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en el
anexo técnico.

TOTAL RUBRO $ 10.248.581,00
EN LETRAS: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogot4, D.C.
E-mail: corporacion@multietnias.com


mailto:corporacion@multietnias.com

MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

8. Alimentos

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025

VALOR EJECUCION MENSUAL SDIS Convenio de asociacion 8226 de 2024:
Alimentos se garantiza el servicio de alimentacion a todas las personas mayores
segln los cupos que se encuentren en el Servicio social Cuidado Transitorio

$31.221.637,00

TOTAL RUBRO $31.221.637,00

EN LETRAS: TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS
TREINTAY SIETE PESOS M/CTE

En La siguiente tabla de resume el total de valores aportados:

Ejecucion de Costos Fijos

Rubro Valor ejecutado
Talento Humano $ 80.756.825,00
Reconocimiento al inmueble $ 27.552.552,00
Mantenimiento al inmueble $ 4.941.657,00
Servicios publicos $ 3.481.380,00
Desgaste y uso de los bienes no consumibles $19.680.784,00
Vigilancia $10.248.581,00

Total $146.661.779,00

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo de 2025.

~h
ria del £ar Garcia rdoMufioz Quiroz
epresentante Legal Revisor fiscal
C.C. 41.762.654 de Bogota T.P: 10849-T
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

Certificacion general de aportes del asociado descritos en la estructura de costos del
convenio N° 8226 de 2024 para el periodo de ejecucién comprendido entre el 01 de
febrero de 2025y el 28 de febrero de 2025

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de
2024 con modificacion No. 1 del numero de dia 31 de diciembre de 2024 y la modificacion No.
02 del numero de dia 28 de febrero de 2025 certificamos la ejecucién de los siguientes rubros
presupuestales de conformidad con la estructura de costos inicial del convenio de asociacion
No. 8226 — 2024 suscrito el numero de dia de mayo del 2024; Certificamos el aporte en
especie, de conformidad con la oferta econdmica, para la atencién de la poblacién objeto del
convenio

Los suscritos, representante legal Maria del Carmen Garcia Identificada con Cédula de
ciudadania 41.762.654 de Bogota y Revisor Fiscal Luis Eduardo Mufioz Quiroz Identificado con
Cédula de ciudadania 19.237.463 de Bogota, de la CORPORACION MULTIETNIAS con NIT
830018406-7, manifestamos que:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de
2024, certificamos la ejecucion de los siguientes rubros presupuestales de conformidad con la
estructura de costos inicial del convenio de asociacion No. 8226 — 2024 suscrito el 1 de junio
del 2024; Certificamos el aporte en especie y en dinero, de conformidad con la oferta
econdmica, para la atencion de la poblacién objeto del convenio.

La ejecucion de los aportes del asociado para el periodo comprendido entre el 01 de
febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025 teniendo en cuenta lo establecido en el Convenio
8226 de 2024, anexo técnico y estructura de costos, como se describe a continuacion:

1. Ejecucion Financiera de Costos del operador

Ejecucion aportes del asociado para el periodo comprendido entre el 01
al 28 de febrero de 2025
Rubro Valor ejecutado
Mantenimiento al inmueble $ 3.923.412
Bienes Consumibles $13.050.132
Vigilancia $ 2.830.861
Elementos de aseo personal $7.825.473
Alimentos (*) $12.189.843
Total $39.819.720

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogota, D.C.
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

2. Serealiza aclaracion de la disposicion de los recursos asi:
2.1 Mantenimiento al inmueble

La CORPORACION MULTIETNIAS garantiza la seguridad, higiene y condiciones de salubridad
de la infraestructura fisica e instalaciones de la unidad operativa Quiroga ubicada en la Carrera
24 # 33-07 Sur, dando cumplimiento a cabalidad de acuerdo con plazos y tiempos establecidos
en los planes de mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a las necesidades de la
unidad operativa.

Asi mismo, la corporaciébn garantiza el mantenimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias de una unidad operativa dando cumplimiento a los establecido en el plan de
saneamiento. El valor de este rubro es de $3.923.412 para centro de cuidado transitorio
Quiroga.

2.2 Bienes consumibles

La Corporacion Multiétnias, en cumplimiento de las especificaciones técnicas detalladas en el
Anexo Técnico, durante el periodo de ejecucién suministra todos los bienes consumibles
necesarios para el correcto funcionamiento de las operaciones. La corporacion multietnias
garantiza que todos los bienes cumplen con las normas y regulaciones vigentes, y que su
suministro se realiza de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el anexo. A
través de control de calidad y la gestién de inventario eficiente, aseguramos la disponibilidad
continua de estos bienes. El valor de este rubro es de $ 13.050.132 para centro de
cuidado transitorio Quiroga.

2.3 Vigilancia

La Corporacion Multietnias certifica que el servicio de vigilancia prestado por ACME cumple
con los estandares de calidad y seguridad. La cual cumple los protocolos de seguridad a seguir
por el personal de vigilancia. Ademéds, la empresa cumple con las condiciones necesarias
para garantizar la competencia y la profesionalidad del servicio. ElI valor de este
rubro es de $ 2.830.861 para centro de cuidado transitorio Quiroga.

2.4 Elementos de aseo personal

La Corporacion Multietnias, garantiza de manera permanente los elementos del kit
de aseo de acuerdo con el anexo técnico numeral 2.1 tabla 13. Relacion de
elementos de aseo personal, asi mismo la corporaciébn cuenta de manera permanente
con stock del doble de elementos haciendo entrega de elementos a los usuarios del
servicio de acuerdo con la periodicidad de entrega establecida en el anexo técnico.
El valor para dicho fin sera de $ 7.825.473 para centro de cuidado transitorio

Quiroga.
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

2.5 Alimentos
La corporacion multietnias, garantiza el servicio de alimentacién a todas las personas mayores

segun los cupos gue se encuentren en el Servicio social Cuidado Transitorio Quiroga. Durante
el periodo comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2025, el valor para dicho fin sera
de $ 12.189.843 para centro de cuidado transitorio Quiroga.

La presente certificacion se expide el 3 de Marzo de 2025.

s , : iy _
arlag en Garcia uis Egduardo Mufioz Quiroz

Representante Legal Revisor fiscal
C.C. 41.762.654 de Bogota T.P: 10849-T
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Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 07

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957.543

LA SUMA DE: Cinco millones ciento treinta y tres mil doscientos diez pesos mcte
($5'133.210)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Coordinadora® en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Oﬁlmiiﬂ (CC(?C}Q
LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957 543
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 | | NUMERO PLANILLA: 7059167820  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE64A#52-53 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 1311665716
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $328.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $328.600 $0 $328.600
SUBTOTALES: $ 328.600 $0 $328.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 256.700 $0 $0 $0 $ 256.700 $0 $0 $ 256.700
SUBTOTALES: $256.700 $0 $0 $256.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.800 $10.800 $0 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $0 $10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GARCIA  INDEPENDIE $2.053.284 NO 230301- |30 $§ $328.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.600EPS005- (30 $§  $256.700 $0 $256.70014-23- 30 $109695754| $ 10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006057543R0S N8 o PORVENIR| | 2.053.284 SANITAS 2.053.284 POSITIVA | | 2.053.284
CAMILA  PRESTACION S.A. COMPANI
FERNANDA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 07

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LAURA VANESSA FEO CASTIBLANCO
CC. 1.020.819.506

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Profesional en Trabajo
Social” en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

LAURA VANESSA FEO CASTIBLANCO
CC. 1.020.819.506
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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 1020819506 A e ey £© Calle 28#23-71 0000000 IVieoc@unal.edu.co 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 202502 2025-02 ! 27/02/2025 84277789 $510.800
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 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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 1020819506 A e ey £© Calle 28#23-71 0000000 IVieoc@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2710212025 84277789 $510.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 1020819506 FEO CASTIBLANCO LAURA VANESSA 59| 0 N 230301 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 1 9.200 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 Enero del 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO
CC. 1.013.625.841

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Psicologia” en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de
integracion Social ‘AUNAR RECURSQOS TECNICOS, FiSICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025”. En el
periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,




‘. 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 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298151314 9482166198 | 2025/03/11 2025/02/28 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $546,000
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) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |cc |1013625841 |CASTILLO CRISTIAN |Z30301 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS005| 30 $1,759,890 $220,000 Ccr24{ 30 $1,759,890 $35,200 14-23) 30 $1,759,890 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/28 08:34 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 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298151314 9482166198 | 2025/03/11 2025/02/28 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $546,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 S0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 $0 $0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 S0 S0 $220,000

TOTAL 1 $546,000 $0 $0 $546,000

Pagina 2 de 2 2025/02/28 08:34 AM



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300

LA SUMA DE: LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil
setecientos veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Psicologia® en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de
integracion Social ‘AUNAR RECURSQS TECNICOS, FisICcOs,
ADMINISTRATIVOS 'Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En &l
periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

PEDRO{GNACIO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300
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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 79458300 PEDRO 'G’;‘I’E%'SOBU'TRAGO carrera 5322119 62apt | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202502 2025-02 ! 28/02/2025 84266660 $522.400
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 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

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



o.:compensc:r ' 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 79458300 PEDRO 'G’;‘é%'SOBU'TRAGO carrera 53221“5 62apt | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 28/02/2025 84266660 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 79458300 BUITRAGO FIERRO PEDRO IGNACIO |59 [ 0 N 25-14 | 1.800.000 | 288.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.800.000 | 225000 | 1423 [ 1.800.000 | 1 | 9.400 3 3 ) 0 3 0 [)

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



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ
CC. 1.018.471.426

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Profesional en Terapia
Ocupacional” en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de
integracién ~ Social “AUNAR  RECURSOS  TECNICOS,  FISICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordiaimente,

\!Gﬁl fangl

GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ
CC.1.018.471.426
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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 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#ngg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 LA CALERA NO 2025-02 2025-02 ! 28/02/2025 84383093 $544.500
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 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 544.500 544.500

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



o.:compensc:r ' 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#”gg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 202502 2025-02 ! 26810212025 584383093 $544.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1018471426 MANRIQUE CRUZ GINA VANNESA 59| 0 N 230201 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 3 42.900 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC. 1.024.484.350

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Nutricion” en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Juna Olule B

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC. 1.024.484.350




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1299743346 9482340649 | 2025/03/13 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200
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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $533,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000] $1,800,000]  $225,000) $1,800,000) $10,800) $1,800,000) $9,400 $0) $0) $533,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000] $1,800,000) $10,800f $1,800,000| $9,400 $0) $0) $533,200

1 |ec |1oz4454350 [oLARTE LYNA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,800,0000  $288,000[€Psoos| 30 [ s1,800,0000 225,000 ccra4] 30 | $1,800,000) 510,800 14-23] 30 [ 51,800,000 0.522% 59,400 30 50l s o $533,200

1
Total Afiliados( 1) $1,800,000f $288,000) $1,800,000) $225,000 $1,800,000f $10,800) $1,800,000) $9,400 $0) 0 $533,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1299743346 9482340649 1 2025/03/13 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

230301

14-23

CCF24

EPS008

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

1 $288,000
1 $288,000
1 $9,400
1 $9,400
1 $10,800
1 $10,800
1 $225,000
1 $225,000
1 $533,200

INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

$288,000
$288,000
$9,400
$9,400
$10,800
$10,800
$225,000
$225,000
$533,200

2025/03/02 07:02 PM




Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC. 52.968.298

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4°399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Profesional en
Deportes, Educacién Fisica y Recreacion” en el convenio No. 8226 de 2024 con la
Secretaria Distrital de integracién Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

<

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC. 52.968.298




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-03-03, 12:49:49 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070135275
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8810739416

L PAGADA 28/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ

Documento CC52968298 Direccion CL 29A SUR #50 - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105443085

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52968298 gg:ﬁ/\o}gi?gsp'g;NZA 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.760.000 $281.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.760.000 $220.000 1.044 $1.760.000 $18.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $520.000
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $281.600 $220.000 $18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $520.000 £ $520.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s 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 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
CC. 52.016.681

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracién Social
‘AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Jubiskozsl)

NUBIA ESPERANZA KMARIN RODRIGUEZ
cC. 52.016.681




‘. 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 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1297350738 9481099744 | 2025/03/19 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |52016681 |MARIN NUBIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/27 07:40 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 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1297350738 9481099744 | 2025/03/19 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/27 07:40 PM



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725.565

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

- i \
L ASY N elﬁ Qg
NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725.565




‘. 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 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298364731 9482386915 | 2025/03/17 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |51725565 |GARCIA NELSY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/28 09:42 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 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298364731 9482386915 | 2025/03/17 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/02/28 09:42 AM



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025,

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPQRACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC. 20.686.564

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

bacieia Bocao Grole Les 2
MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC. 20.686.564




aportes

il

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 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1297736086 9482386958 | 2025/03/17 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $212,700
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)

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |20686564 |PRII:TO MARIELA | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/27 10:25 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1297736086 9482386958 | 2025/03/17 2025/02/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $212,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $212,700 S0 S0 $212,700

Pagina 2 de 2 2025/02/27 10:25 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO SUB 133296

RADICADO No. 2023_4982306 19 MAY 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES EN EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(PENSION VEJEZ - ORDINARIA)
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a) PRIETO GUTIERREZ MARIELA, identificado(a) con CC No.

20,686,564, solicita el 10 de abril de 2023 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2023_4982306.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA DIAS A
TTAS LTDA 10920205 _ |19920701  |148 |
HOECHST COLOMBIANA S.A. 10920723 [19920831 |40 — |
HOECHST COLOMBIANA S.A. 10020001 [19930831  |365 |
HOECHST COLOMBIANA S.A. 70030001  |19940131 153 |
SEMILLAS TROPICALES S A 19940214  |19940731  |168 |
SEMILLAS TROPICALES S A 10040801 (19941231 (153 1
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950101 19950131 |30 |
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950201 |19950228 (30 |
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950301 (19950331 |30 |
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950401  [19950430 |30 |
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950501 |19950630 |60 |
SEMILLAS TROPICALES S.A. 19950701 119950731 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIA S A 19950801  |19950831 |30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19950801  [19950831 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19950901 |19950930 |30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19950901 (19950930 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19951001 (19951231 |90 —
BAYER CROPSCIENCE S.A 19951001 19951031 (30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19951101 19951231 |60 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19960101 (19960131 |30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19060101  |19960131 |30 1
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19960201  |19960229 130 i
BAYER CROPSCIENCE S.A 19060201 (19960229 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19960301 (19960331  [30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19960301 19960331 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19960401 [19960430 |30 ]
BAYER CROPSCIENCE S.A 19960401 [19960430 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19060501  [19960531 (30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19960501 [19960531 {30 |
1 BAYER DE COLOMBIAS A 19960601 (19960630 |30 |
BAYER CROPSCIENCE S.A 19960601  [19960630 |30 |
1 BAYER DE COLOMBIA S A 19960701 19960731 |30 |

Powered by (B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

La pensidn aqul reconocida se ajustara de confor'mldad con las reglas
aplicables al valosug 133296  ximo de la pensién, segin corresponda, vigente
para la fecha de 19 MAY 2023 r la cual la suma a reconocer serd de 1,160,000
(UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema":

ombre  [Fecha Jecha  VALOR T NALOR T [Mefor 16l PG IBLT Valor  |Aceptada
. tatus ividad iDL 1 DL 2 Pension
il N Mensyal
1050 semanas progresivass de agostoll de mayo dei,503,642.00  [1,730,294.00 |2 64,75 1,160,000,00 51
55 0 60 afos de edad Leylde 2022  [2023
97 del 2003- Legal
Esta pension estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9365 $1,160,000,00

El disfrute de la presente pension serd a partir de 1 de mayo de 2023

Que es importante sefalar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestacién econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencién de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento serd recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisica seqgun su preferencia.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefior(a) PRIETO GUTIERREZ MARIELA, ya identificado(a), en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de mayo de 2023 = $1,160,000

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,160,000.00
Descuentos en Salud 46,400.00
Valor a Pagar 1,113,600.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion

NI junto con el retroactivo Si
lugar a ello, seré ingresada en la némina del nay

periodo 202306 que se paga el

Powered by CamScanner
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

NEANANTE NE CCMAMAD AATITANRAD P DBEMOINMED

D)
i’ Coloensiones

ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de MOSQUERA CL 3 1 39 MOSQUERA.

SUB 133296
ARTICULO TERCI19 MAY 2023 de la inclusién en némina de la presente

prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
COLPENSIONES 9365 $1,160,000.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) PRIETO GUTIERREZ MARIELA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dfas siguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

44

RONALD AUGUSTO OSORIO MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION 111 (A)
COLPENSIONES

HAURYN JULISSA ESGUERRA MORA
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1

Powered by CamScanner
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Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.1566.402

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordiaimente,

Zenc.da Rojas Gelmers
ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.156.402




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D # 99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 40055772 9481854617 | 2025/03/04 2025/02/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
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) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $7,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500|  $178,000) 50 50 $1,423,500) $7,500 50 50 $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0 50 $1,423,500) $7,500) $0 s $413,300

1 |cc |28156402 |ROJAS ZENAIDA | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoos| 30 [ s1,423,500  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.522% 57,500 0 50 s No $413,300
Total Afiliados( 1) s1,423,500 227,800 1,423,500  $178,009 50 50 $1,423,500 57,500) 50 50 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D #99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 40055772 9481854617 | 2025/03/04 2025/02/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

L 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/02/28 08:09 PM



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NATALIA WILCHES CHACON
CC. 52.737.528 '

LA SUMA DE: Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos
veinticinco mil pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Profesional en artes”
en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social
‘AUNAR  RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Wi

NATALIA WILCHES CHACON
CC.52.737.528




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-03-03, 10:42:25 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1069856125

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8822833365

L PAGADA 28/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NATALIA WILCHES CHACON
Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ificacis i : EL[&|5 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % 2 Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=] =] =] =}

CC 52737528 NATALIA WILCHES CHACON | 59 0 030[30J30] 0 [(230201) PROTECCION | $1.759.890|  $281.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.759.890(  $220.000| 0522 51.759.800 $9.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $510.800)

Ill. TOTALES

(Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
2 . p 0 M A Aportes Aportes 0 I
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.759.890 $1.759.890 $1.759.890 $0| $281.600 $220.000 $9.200 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $510.80Q $0 $510.800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
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de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 07

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

EYLEEN MACIEL NAVARRO AREVALO
CC. 1.026.578.363

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

é:; [een AT
EYLEEN MACIEL NAVARRO AREVALO
CC. 1.026.578.363




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1310764909 9482405825 | 2025/03/14 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $441,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]26578363 INAVARRO EYLEEN 230201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF24| 30 $1,423,500) $28,500( 14-23| 30 $1,423,500) $7,500( 30 $0| $0| No $441,800)

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $28,500) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $441,800

Pagina 1 de 2 2025/03/04 11:46 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1310764909 9482405825 | 2025/03/14 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $441,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $28,500 S0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $441,800 $0 $0 $441,800

Pagina 2 de 2 2025/03/04 11:46 AM



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2°445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADM!NISTRATEVOSYECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

/\"’ lA\
JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-04, 11:36:28 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070136617 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

Cliente:

PAGADA 2025-03-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
Documento CC 52971517 Direccion CL 38 SUR #78 - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2651046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52971517 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HOSPITAL GORDILLO JULIE PAULINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

DIANA MARIA VIVAS COCA
CC. 1.018.411.291

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

—

DIANAMARIA VIVAS COCA
CC. 1.018.411.291




® .
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 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AI\I)TI;/ISII\(IZIADSA!\IIDELZ_QS- P dianiscoca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 202502 2025-02 ! 28/02/2025 84534787 $413.300
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA Ahﬁe’sl"(‘:'ggﬁ%gs_ P dianiscoca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 2025-02 2025-02 ! 26810212025 84534787 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 1018411291 VIVAS COCA DIANA MARIA 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

JULIAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Facilitador’ en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

JULIAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA, identificada con CC nimero 1019094065, aport6 por JULIAN
FELIPE GONZALEZ SILVA identificado(a) con CC nimero 1019094065 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 02 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Febrero - 84612773  03/03/2025 NO
7 00 2025
230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Febrero - 84612773  03/03/2025 NO
7 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,423,5 0.00522 $7,500 $0 $0 Febrero - 84612773  03/03/2025 NO
COMPANIA DE 7 00 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Marzode 2025

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



Bogota D.C 28 de Febrero de 2025,

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1010169686

LA SUMA DE: Dos miliones cuatrocientos cuarenta y cinco mil seiscientos noventa
pesos mcte ($2'445.690)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Técnica documental”
en el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracién Social
‘AUNAR  RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025”. En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Z/ﬁé/"”/f J’f&éfi}?j?’: FREIET
LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1.010.169.686




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1299761012 9482455873 | 2025/03/20 2025/02/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $441,800
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) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500  $28,500 $1,423,500 $7,500 $441,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $28,500) $1,423,500) $7,500) $0 $0 $441,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $28,500) $1,423,500) $7,500) $0l $0 $441,800

1 |ec |1010169686 ROBAYO LISETH | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500]  $227,800€Ps017| 30 [ s1,423,500] 178,000 ccraz] 30 | $1,423,500) 528,500 14-23] 30 [ 51,423,500 0.522% 57,500 30 50l s o 541,800

i
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 1,423,500 $178,000) $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $7,500 50| 50 $441,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 | 2025-02 1299761012 9482455873 I 2025/03/20 2025/02/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $441,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8

14-23 860,011,153 6
CCF22 860,007,336 1
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
1 $227,800 $0 $0
1 $7,500 $0 S0
1 $7,500 S0 S0
1 $28,500 S0 S0
1 $28,500 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 S0
1 $441,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$28,500
$28,500
$178,000
$178,000
$441,800

2025/03/01 03:29 PM




Bogota D.C 28 de Febrero de 2025.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

SANDRA SARMIENTO
CC. 62.237.497

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 prestacion de servicios como “Operaria de cocina” en
el convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Social
“AUNAR  RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 28 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

buduw QWJ@

SANDRA SARMIENTO
CC. 52.237.497



































































MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE

LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

Bogota D.C, marzo 3 de 2025
CORPORACION MULTIETNIAS

NIT: 830018406-7

CERTIFICA:

Que, a la fecha, la CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS

GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES “MULTIETNIAS”, entidad sin &nimo de
lucro, con NIT No. 830018406-7 en la ejecucion del convenio No. 8226 de 2024,
suscrito entre la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS

Y CULTURALES “MULTIETNIAS”, certifica que se dié cumplimiento frente al

sistema de seguridad social integral y parafiscales referidos en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con los

sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, durante este periodo, de
conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia.

La presente se expide en Bogota D.C., a los tres dias del mes
de marzo del afio 2025.

rﬁ/dgazm%z

epresentante Legal
C.C. 41.762.654 de Bogota

LA

uis Eduardo Muiioz Quiroz
evisor fiscal
C.C.19.237.468e Bogota

Avenida Carrera 24 No. 39b -25 oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogota,
D.C.
E.-mail: corporacion@multietnias.org











http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F7B91B0408625347

	Carta radicado informe enero.pdf
	3.1 Certificado Aportes del Asociado.pdf
	Sin título
	Sin título


	3.1 Certificado Aportes del Asociado.pdf
	Sin título
	Sin título

	4.1.3 APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ENE.pdf
	e253e613440de320664dde17d5c075f78881404b566a761dbac1206bdc4db08c.pdf
	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf



	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf




	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf



	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf





	e253e613440de320664dde17d5c075f78881404b566a761dbac1206bdc4db08c.pdf
	e253e613440de320664dde17d5c075f78881404b566a761dbac1206bdc4db08c.pdf
	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf



	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf




	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	e827648fe9645cfd528da564a47064933822c181b94f181e685994d4c4aecb69.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf



	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	c3199d337bb57b21ade921011869870c237be0d5010756e1fe588b2911a7084f.pdf
	b763941e5abfb66c3edea27462e7f6a645ccd25c0f743304327b09585497d7ca.pdf
	6dd6777f1aa67ed022f3f73c9adfb3018f4280d8a0ad5a1289a11d1c6d2633f8.pdf
	800aece4d1cf805fd18e2f7f2e7160c09511c1e4cef3878e11780652ee9b97f8.pdf






	4.1.4 Certificado de Aportes Parafiscales.pdf
	Sin título

	4.1.3 APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL FEB.pdf
	9fee1dd93444a58249bf3a10980bac7db4e516bb73861193cb62556dbef6cd76.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	5d878a4acc961eb92429e445103464e77c7423653b2828cd774e50da2b41b89d.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	8bb53050c88ef9c8cdb5bfad9a1d0bbce2c8ea0535825e36fd29f48c6810a6d4.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	b3d6ebff43813fc810464436386a09042d05b764c9eace2b122a6b9faba258b3.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	33df38c7f41e161b47ee16e402f11945e8da859c78a880a2ef56a81826a298cf.pdf
	d7ecf33383efd48980125e02629d63e9e0cb0644a0c38aa7879e07c545facc2e.pdf
	9e3b391f17d8b06c10f5b784db9c334166691732423b180121ccafa87cfa71e9.pdf
	926c3cf09a6a6a0da5dc2997169fafed8dd59192c4ad5e85a9890deb66482415.pdf
	daf0a8bbf6737cfcd8832733c66096547dc0b54736b5139f5e3e0683bd794054.pdf
	9d1e6324a86db983ba740799ecf629e7fff97caedaf1d04dfdf09c567adff270.pdf


	9e3b391f17d8b06c10f5b784db9c334166691732423b180121ccafa87cfa71e9.pdf
	926c3cf09a6a6a0da5dc2997169fafed8dd59192c4ad5e85a9890deb66482415.pdf

	9e3b391f17d8b06c10f5b784db9c334166691732423b180121ccafa87cfa71e9.pdf
	926c3cf09a6a6a0da5dc2997169fafed8dd59192c4ad5e85a9890deb66482415.pdf
	daf0a8bbf6737cfcd8832733c66096547dc0b54736b5139f5e3e0683bd794054.pdf
	9d1e6324a86db983ba740799ecf629e7fff97caedaf1d04dfdf09c567adff270.pdf


	9e3b391f17d8b06c10f5b784db9c334166691732423b180121ccafa87cfa71e9.pdf
	926c3cf09a6a6a0da5dc2997169fafed8dd59192c4ad5e85a9890deb66482415.pdf
	daf0a8bbf6737cfcd8832733c66096547dc0b54736b5139f5e3e0683bd794054.pdf
	f52fa4b0d8452dd20a0c158160a82312cccdbaf0ee708fce6944a5148f409dc8.pdf


	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	bc88860e0cb589096e7115ce2e46750e7cb2d541a6f0721d658b7dbbfc363231.pdf
	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	c98090461293bfab025a651a51f2dd0d39c2559c2f42f1cb09f52ef1f7dc4348.pdf
	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	ReporteAportexEmpleado
	73a8a000e5286e3b7d7e9d004df235f77489dd202869bb1f04742c3316bab284.pdf
	d33485a20c5dbe5fe7f87aa3a10a0a9ae58084094fa4049385f50c4f2220964f.pdf
	802e24da3f80f1c82dfd81dd4d27e755f1c290fea6af48261879addb581f2d60.pdf
	314ea0ebbc7d32f51e6e97a306b251c1c1cb485f1a3423e964d814c68936e5ea.pdf
	740ab13959e73b794f7dba5d396ae9114092c25e9300cf614401d291b416441c.pdf
	740ab13959e73b794f7dba5d396ae9114092c25e9300cf614401d291b416441c.pdf
	740ab13959e73b794f7dba5d396ae9114092c25e9300cf614401d291b416441c.pdf



	0ff9a175888f00e67b8b8bc96c99686c0142462b59eba001d460c52c70307d02.pdf
	9fee1dd93444a58249bf3a10980bac7db4e516bb73861193cb62556dbef6cd76.pdf
	5d5d62c5948d3afd0386f6b497593abe9f9456d28e30e29174f9f70de8406ac3.pdf
	29007fc9e3efe6ba0ca35a34e86a3ede275b2a10d6cbb083bfd9218852b6d637.pdf
	802e24da3f80f1c82dfd81dd4d27e755f1c290fea6af48261879addb581f2d60.pdf
	314ea0ebbc7d32f51e6e97a306b251c1c1cb485f1a3423e964d814c68936e5ea.pdf
	mafars286


	456d45855d12d8540a29f605a9bdb7fb52a010969c0b16deaf8d9d7a210c0825.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	96df462a776887d9efb535962cff2667a06160bbba5628cbfbce00573a3b923a.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	427cc9df98689699e22072f77aec9df7f6dc269a3880e7100afcc9ff63983ecb.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf

	6acbdf511ad068a8b7e7863cf0656bf0a541c31fb8a8927ae93c6364e27b6ff5.pdf
	456d45855d12d8540a29f605a9bdb7fb52a010969c0b16deaf8d9d7a210c0825.pdf
	5f75dee057bb92fb1e4bca4617aaaed0163e980f22d438c03eb535836b2c0496.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	18b1b67b8a891d33319009e297272e945dee35ad7a0135bfa3813290bc7e752d.pdf


	be36873187e3c6ac296614e5e823b71345371888b742c6bd5e2ffb4506146351.pdf
	9fee1dd93444a58249bf3a10980bac7db4e516bb73861193cb62556dbef6cd76.pdf
	456d45855d12d8540a29f605a9bdb7fb52a010969c0b16deaf8d9d7a210c0825.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	96df462a776887d9efb535962cff2667a06160bbba5628cbfbce00573a3b923a.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	427cc9df98689699e22072f77aec9df7f6dc269a3880e7100afcc9ff63983ecb.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf

	6acbdf511ad068a8b7e7863cf0656bf0a541c31fb8a8927ae93c6364e27b6ff5.pdf
	456d45855d12d8540a29f605a9bdb7fb52a010969c0b16deaf8d9d7a210c0825.pdf
	5f75dee057bb92fb1e4bca4617aaaed0163e980f22d438c03eb535836b2c0496.pdf
	f70ae892fce6879943b4e69e059d1ae80cd47fb632ec93b58bf9aa8323f63069.pdf
	18b1b67b8a891d33319009e297272e945dee35ad7a0135bfa3813290bc7e752d.pdf



	4.1.4 Certificado de Aportes Parafiscales.pdf
	Sin título




