Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 08

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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

(oemio G0 e0iG
LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957.543




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 || NOMERO PLANILLA: 7062699833  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 64 A#52-53 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1384606269
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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. coTizalfES , ' 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. g $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC GARCIA  [NDEPENDIE $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
1096957543305 NTE 1o PORVENIR| | 2.053.284 SANITAS 2.053.284 POSITIVA 2.053.284
ICAMILA PRESTACION S.A. COMPANI
FERNANDA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 596.100
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Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 01

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

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC. 52.437.714

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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Mol e

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC. 52.437.714




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-03-31, 11:37:51 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 77014265

. Periodo Cotizacion 202503 Periodo Servicio 202503
operative

Cliente:
PAGADA 2025-03-29 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
Documento CC 52437714 Direccion TV 13 #11 A - 39 VILLAS DE SANTA ANA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5298159
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52437714 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RODRIGUEZ ALFONSO MARIA TERESA 25740000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.759.890 25-14 16 % $1.759.890 |$ 281.600 $0 $0 EPS017 125% $1.759.890 $220.000 $0 14-11 1 0,522 % $1.759.890 $9.200 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 281.600 $0 $0 $ 220.000 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $510.800
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

- ~

CRI *ASTILLO CASTRO

CC. 1.013.625.841




‘. 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
2025-03 2025-03 1372263696 9483721396 | 2025/04/09 2025/03/31 | 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 2025/03/30 11:03 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
2025-03 2025-03 1372263696 9483721396 | 2025/04/09 2025/03/31 | 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 2025/03/30 11:03 AM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 mif pesos mcte ($4'399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Profesional en
Psicologia” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

PEDROQ IGNACIO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300




® .
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 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 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85074763 $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

PAG 2de 2

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 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85074763 $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 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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
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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

U&M}p@f}vﬂW/

GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ
CC. 1.018.471.426




® .
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 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 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85193248 $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

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 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 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85183248 $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 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacién de servicios como “Profesional en
Nutricién” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Ly wa Olede B

LYNAIMARCELA OLARTE ARIAS
CC. 1.024.484.350




‘. 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 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
2025-03 2025-03 1374787721 9483802219 | 2025/04/11 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200
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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $1,800,000
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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |1024484350 |0LARTE LYNA |Z30301 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $225,000 Ccr24{ 30 $1,800,000 $10,800 14-23) 30 $1,800,000 $9,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/31 01:06 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 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
2025-03 2025-03 1374787721 9483802219 | 2025/04/11 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 $0 $10,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,800 $0 S0 $10,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $225,000 S0 S0 $225,000

1 $533,200 $0 $0 $533,200

Pagina 2 de 2 2025/03/31 01:06 PM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025,

CUENTA DE COBRO No 10

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 ia prestacion de servicios como “Profesional en
Deportes, Educacion Fisica y Recreacion” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

e,

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC. 52.968.298




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-04-02, 04:01:42 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070759119

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8810739416

L PAGADA 01/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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
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 52968298 gﬁ;%’gi?_gf,g;”m 59 0 0[30/30/30] 0 [(230201) PROTECCION | $1.760.000|  $281.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.760.000(  $220.000| 1.044 517600001 51.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $520.000

Ill. TOTALES

B ) . _ ) . Aportes Aportes (I_ncapacidades,lice. I g SUBTOTAL SIN TOTAL
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
$1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0| $281.600 $220.000 $18.400 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $520.00Q $0 $520.000
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
iEl Poder

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



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

)
éﬁ//é%&ca%

NUBIA ESPERANZA MARIN 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 ExonerngFSENA 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
2025-03 2025-03 1371719852 9482585817 | 2025/04/21 2025/03/31 | 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 2025/03/29 11:07 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
2025-03 2025-03 1371719852 9482585817 | 2025/04/21 2025/03/31 | 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 2025/03/29 11:07 PM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacién 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

) \\‘;2“\%\!/ \ cmg'H C‘{Q\"‘(i‘g}
NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725.565




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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
2025-03 2025-03 1373387341 9482500805 | 2025/04/15 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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

$34,700

$440,500

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) $440,500
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) $440,500

1 Jec fprrasses Jorcmnesy T T T T TTTTTTT T T T T 5] sraased  suzrsodersord] so | st42350] 5178009 0 50l so| 1423 30 [ 1,423,500 2.4363 $34,700[ 0 50l s No $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) S0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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

2025-03 2025-03 1373387341 9482500805 1 2025/04/15 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

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 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 $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 $0 $178,000

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

Pagina 1 de 1 2025/03/30 10:17 PM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Margia Q?\qm CoTepiet
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
2025-03 2025-03 1369580477 9482501162 | 2025/04/15 2025/03/31 | 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

2025/03/28 10:57 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
2025-03 2025-03 1369580477 9482501162 | 2025/04/15 2025/03/31 | 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 2025/03/28 10:57 PM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.156.402

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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Zeno de. Robas buere o
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
2025-03 2025-03 07097745 9483456509 | 2025/04/02 2025/03/31 | 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
2025-03 2025-03 07097745 9483456509 | 2025/04/02 2025/03/31 | 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
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Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacion de servicios como “Profesional en artes”
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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

IRV

NATALIA WILCHES CHACON
CC. 52.737.528




~,
PAGOSIMPLE | urouasoncion
S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creackdn reporte:  2025-03-31, 120152 P. M. Tipo Planilla: | PLAMILLA MDEFENDIENTES Nimers Planilla: 1070746487
Periodn Cobzaciin: marzao de 2028 Periodo Senico:  marzo de 2028 Referencia pago BEIZBIIHES

|_\ PAGADA 29/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social MATALIA WILCHES CHACON

Documeanto CC52737528 Direccidn CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014133708

Tipo Persona MATLURAL Forma Presentacion INICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departiamanto BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS

Il. DETALLE DEL AFORTANTE

Daltos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tolal
Ll - = 3 mNHEH E
Muntfcacin | g ogiiovn y Nombses | o == EEIE|§|:I§. Ehlﬁ !Inl ﬂl!. ;klg E E i Admano B =3 Acrratmise — o - mo | Ascns e Il__l: pg: el [0 EEPERY o e
OO E37ATEM JPATALLS, WAL OHES CoACOM 5% (] D @ G PROTRCCOM FERT - 00 SOON EPSET) FAMISAMAR &5 0TS S 000 (1% 5 o B SO IO MM GUMA, COF 30 0 E E S E 55 w0l
lll. TOTALES
BUSTOTAL SN TOTAL
1B PamaEn B Saksd B Feangoa 1L o Apories Pemaen Aporian Sakid | Aporis Mamsgen | Accres Cmmn Spcria Tane Azorim KBF ’g:' _‘mu o amkiza o Favor Y mﬁu ltm TOTAL FikaaL
1,750 800 §1.75tEe 1,750 00 50 S 500 20,000 ey 0 50 80 5] 0 5 E 510,80 i 8510 00




Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 08

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 prestacién de servicios como “Facilitadora” 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 CUIDADQ 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Cy feaw f‘b/“é“ >
EYLEEN MACIEL NAVARRO AREVALO
CC. 1.026.578.363




aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2025-03 2025-03 1384337113 9484068121 | 2025/04/14 2025/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $441,800
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

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

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 50 50
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 $0 $0

1 |CC |1026578363 |NAVARRO EYLEEN |Z3OZU1 | 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 S0 S0
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

Pagina 1 de 2
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Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacién de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracion Sccial “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 31 de Marzo de 2025.

Cordiaimente,

;’iﬁ@\«\

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-04-01, 09:37:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070836765 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizacién 202503 Periodo Servicio 202503

Cliente:

PAGADA 2025-03-31 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 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacion de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8226 de 2024 con la Secretaria Distrital de integracién Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMIN!STRATIVOSYECONOMECOS 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

DIANA MARIA 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 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85369013 $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 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85369013 $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 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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 prestacion de servicios como “Facilitador” 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 ENVEJECJMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

JULEAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065
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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 1019094065 JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | Cra87# %‘135 AP 2 | 9070644 | julianfelipe1304@hotmail.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 202503 2025-03 ! 31/03/2025 84930879 $441.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 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
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

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 1019094065 JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | Cra87# %‘135 AP 2 | 9070644 | julianfelipe1304@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 84930879 $441.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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 1019094065 ‘GONZALEZ SILVA JULIAN FELIPE 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1010169686

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 “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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Locei T Fossie F.
LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1.010.169.686




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-03 2025-03 1374496439 9482709500 | 2025/04/22 2025/03/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $441,800
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

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

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 50 50
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 $0 $0

1 |CC |1010169686 |ROBAYO LISETH |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 CCF22| 30 $1,423,500 $28,500 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
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

Pagina 1 de 2

2025/03/31 11:56 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 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
2025-03 2025-03 1374496439 9482709500 | 2025/04/22 2025/03/31 | BANCO CAJA SOCIAL 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $441,800 $0 $0 $441,800

Pagina 2 de 2 2025/03/31 11:56 AM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

SANDRA SARMIENTO
CC. 52.237.497

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 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 DIiA-
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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

/%&dw /Q@wau;/i- c

SANDRA SARMIENTO
CC. 52.237.497




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52237497 || NUMERO PLANILLA: 4589648181  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA SARMIENTO || pERiODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 32 BIS # 69 H-03 SUR  TELEFONO: 2020493 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 9991842428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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. gl $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC SARMIENTO [NDEPENDIE $1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $§  $178.000 $0 $178.000114-23- 30 $ 52237497 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52237497 |SANDRA T 10 COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION oS R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

YELITZA JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL
PAS 5007017804

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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Yo A0

YELITZA JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL
PAS 5007017804




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YELITZA JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL, identificada con PT nimero 7017804, aportd por YELITZA
JOSEFINA ARTIGAS GRATEROL, identificado(a) con PT nimero 7017804 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 85481617 para el periodo de salud 2025-03 y pensiones 2025
-03 de la siguiente forma.

C

TARIFA COTIZACION periopo  NUMERO DE

CORICC N COMERE Y/O APORTE PLANILLA

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud EPS037 Nueva 900156264 |59 0 | X 0 30 $1.423.500  0,12500 $178.000 Marzo - 85481617 02/04/2025 | N

Promotora de 2025

Salud - Nueva
EPS

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 59| 0 | X 0 30| $1.423500 0,16000 $227.800 | Marzo - 85481617 02/04/2025 | N
2025
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 59| 0 | X 0 30| $1.423500 0,00522| 1 $7.500 | Marzo - 85481617 02/04/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Abril de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

ORFANERIS DEL CARMEN ARIAS BERTEL
CC. 23.225.413

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 FPARTES, 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

~r :

Okonoy S Py oy .
ORFANERIS DEL CARMEN ARIAS BERTEL
CC. 23.225 413




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

La empresa ORFANERIS DEL CARMEN ARIAS BERTEL, identificada con CC nimero 23225413, aport6 por
ORFANERIS DEL CARMEN ARIAS BERTEL identificado(a) con CC niimero 23225413 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 03 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Marzo - 85118841  07/04/2025 NO
9 00 2025

230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Marzo - 85118841  07/04/2025 NO
9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,423,5 0.00522 $7,500 $0 $0 Marzo - 85118841  07/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Abrilde 2025

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



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

ENY1 VIVIANA CARO GARZON
CC. 1.073.426.411

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 31 de Marzo de 2025.

Cordiaimente,

FAN: 0N 3eneh ot D borSey
ENY! VIVIANA CARO GARZON
CC. 1.073.426.411




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073426411 CARO GARZON ENYI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 N 72 SUR -63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7894561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 27387971 9483523386 | 2025/04/03 2025/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
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 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 $14,900 $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 $14,900 $0 $0
1 |cc |1073426411 |CARO ENYI |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 09:35 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 1073426411 CARO GARZON ENYI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 N 72 SUR -63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7894561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 27387971 9483523386 | 2025/04/03 2025/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/04/01 09:35 AM



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

KAREN DE LA OSSA LARIOS
CC. 53.098.443

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 servicios
generales” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordiaimente,

KAREN DE LA DSSA LARIOS
CC. 53.098.443




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53098443
KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 46B SUR 78-36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4585767

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7961865721 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
1369516798

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/03/28 10:22 PM USUARIO: SOI - CC53098443 PAGINA 1 DE 1




Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
CC. 49.697.893

LA SUMA DE: Dos millones doscientos ochenta y un mil cuatrocientos treinta y
tres pesos mcte ($2281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

i 210 /@o 4o -\

LUZMILA MERGEDES OSORIO JIMENEZ
CC. 49.697.893
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49697893 || NUMERO PLANILLA: 4593343697  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 32 BIS #69 H - 03 SUR  TELEFONO: 2020493 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9992166917
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC afﬂgﬁgz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-7- 30 $ 49697893 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49697893 LUZMILA  CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
MERCEDES PRESTACION ONES EPS BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/03/31 11:45 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS
CC. 57.466.140

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 servicios
generales” 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 ATENGION 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

\/omﬁ‘ v~ 7 owg Aon
YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS
CC. 57.466.140




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS, identificada con CC nimero 57466140, aportd por YURIS MARIA
MIRANDA CHARRIS, identificado(a) con CC numero 57466140 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8385283685 para el periodo de salud 2025-03 y pensiones 2025-03 de la
siguiente forma.

TARIFA COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30 $1.423.500 0,00522 | 1 $7.500 Marzo - 8385283685 | 31/03/2025 | N
Laborales 2025

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,12500 $178.000 Marzo - 8385283685 | 31/03/2025 | N
EPS 2025

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 0 30| $1.423.500 0,16000 $227.800 Marzo - 8385283685 | 31/03/2025 | N

2025

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Abril de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogota D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

NANCY YANIRA MARIN ARIZA
CC. 52843352

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 prestacién de servicios como “Operaria de servicios
generales’ 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

WURY
NANCY YANIRA MARIN ARIZA
CC. 52843352




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79 n 855 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2926272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1389012188 9483972505 | 2025/04/11 2025/04/07 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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 |52843352 |MARIN NANCY |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 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 2025/04/04 08:16 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79n 855 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2926272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1389012188 9483972505 | 2025/04/11 2025/04/07 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000
1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/04 08:16 PM



Bogotd D.C 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC. 52.290.521

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 servicios
generales” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

\"/GH o T ONYS:
MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC. 52.290.521




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-29, 07:51:25 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070790280 Referencia pago(PIN) 8843171810

Periodo Cotizacién 202503

Periodo Servicio 202503

Cliente:

PAGADA 2025-03-29 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA HELENA TORRES GIRALDO
Documento CC 52290521 Direccion DG 45BIS SUR #13 H - 62
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157470673
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 52290521 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES GIRALDO MARIA ELENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie 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 EPS002 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 | SALUD TOTAL 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 31 de Marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 10

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

LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA
CC. 79.462.083

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 “Operario de servicios
generales” 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 31 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

LUIS ARFONSO VILLALBA GARCIA
CC. 79.462.083




® .
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 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA 72B #5B-90 BS | 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 01/04/2025 85425848 $441.800
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 800251440-6 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

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 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA 72B #5B-90 BS | 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 01/04/2025 85425848 $441.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79462083 VILLALBA GARCIA LUIS ALFONSO 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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