/A

RAZON SOCIAL : ANA CAROLINA ALARCON RICAURTE
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1030533984
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-14
FECHA DE PAGO: 2024-12-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31739730
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31739730
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/02/2025




Bogota, D.C., 31 de Diciembie de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANA CAROLINA ALARCON RICAURTE
CC 1.030.533.984
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 1, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDABO TIERRA
"DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma . (\ . ( 4
Cavolinet A larcon
Nombre: ANA CAROLINA ALARCON RICAURTE
CC, 1.030.533.984

Numero Cta: 100-879495-46
Banco: BANCOLONBIA

mm%““‘wm



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8145
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

CAROLINA ALARCON

NIT o C.C. 1030533984 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 38C SUR # 70 10 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD IEEEGONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: e89e307b2d8ddf9a83a54190044bdaa91a3508b7446e9822acf269a52e46e8edf3206e2aaf6f5a8d847e716492a57732 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:09 p. m.




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 35589942 RIVAS ANA TIVIDAD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL135AN93-16 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
2024-12 2024-12 1000001581 9477764553 | 2025/01/13 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |35589942 |RIVAS ANA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/10 06:13 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 35589942 RIVAS ANA TIVIDAD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL135AN93 - 16 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
2024-12 2024-12 1000001581 9477764553 | 2025/01/13 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/10 06:13 AM



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:

ANA TIVIDAD RIVAS
CC 35.589.942
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 2, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

A @ 12ued
Nombre: ANA TIVIDAD RIVAS
CC, 35.589.942

Numero Cta: 24022657185
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8146
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ANATIVIDAD RIVAS

NIT o C.C. 35589942 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168-16 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 39648a55a988491905ce7e80ea935b3b5da0d373073beadad483599d44dfall7fbddb9da7c754de6782ab9bcf28e2df19 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:11 p. m.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52781419 GONZALEZ MARTINEZ ANGELA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle22 H#111 A- 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222306778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1154304251 9479548262 | 2025/01/08 2024/12/26 | NEQUI 0 $402,200
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) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |52781419 [GonzaLEz ANGELA| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs017| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so| 14-4 30 [ 51,300,000 2.4364 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52781419 GONZALEZ MARTINEZ ANGELA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22 H #111 A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222306778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1154304251 9479548262 1 2025/01/08 2024/12/26 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/12/26 02:56 PM



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA BE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANGELA ANDREA GONZALEZ MARTINEZ
CC 52.781.419
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 3, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, GENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Badiea  Goai\et
Nombre: ANGELA ANDREA GONZALEZ MARTINEZ
CC, 52.781.419

Numero Cta: 0550488437271486
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8147
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ANGELA ANDREA GONZALEZ MARTINEZ

NIT o C.C. 52781419 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 16-148-18 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 88f5009ac4545dfe06495038e039c3a8c5c51a8240f56fcfedeb9feaaf0eb1badd82236dcc3f388d5274e02413b42687 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:13 p. m.



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOCLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 08:14:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068427188

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810403191

PAGADO 26/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO 5
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CESAR MAURICIO URREGO
Documento CC1022948707 Direccion CR 2A ESTE #7 - 53
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3208018130
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
emitcacien | AplidosyNembres | Teo | simpo |2\u G| 28218 85| 31| 3/9)515 & (T L Adminisirsdors ssiud | Sawd | T | Biesgos | Ricagos Adminisradors Caia | Cain | Sewa | esf | | wimstena| T
€C 1822348707 |Effn"“§n"“““'°” e 59 00 0 {230201) PROTECCION | $1:300.000|  $208.000||EPS017) FAMISANAR EPS $1300000| ste2s500] 2438 [$1300000)  §31.700|man-co) NNGUNA coF sof $0 $0 $a 50 $0 $ 402200
IILTOTALES
e o (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansion IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF n;l:ld" HInAEI:u':l"ull:a:iﬁn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.300.000 § 1.300.000 § 1.300.000 50 % 208.000 5 162500 $31.700 50 30 50 50 50 50 50 5402200 50 5§ 402 200
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


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

Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CESAR MAURICIO URREGO CHITIVA
CC 1.022.948.707
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y GINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 4, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Afentamente,

Firma

Nombre: CES,
CC, 1.022.948.707

Numero Cta: 0550488434964802
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8148
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

CESAR MAURICIO URREGO

NIT o C.C. 1022948707 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-187 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: e28e3ee2f373f333e54940be44ced10e88f2c5a0733f0fd52f0d1859b3cdb1ddf06b66597231682b4e4c7b932cdc6e08 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:14 p. m.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 04:28:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068426795

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8849678190

PAGADO 27/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CINDY ANDREA RAMIREZ BOHORQUEZ

Documento CC1012410077 Direccion CRA95 A#57A85

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232269241

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1012410077 %‘EJRAQNU%RZEA RAMIREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CINDY ANDREA RAMIREZ BOHORQUEZ
CC 1.012.410.077
LA SUNA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Pof concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 5, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma A\UW 28] Fééfm (>

Nombre: CINDY ANDREA RAMIREZ BOHORQUEZ
CC, 1.012.410.077

Nurmero Cta; 0570008480341547
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8149
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

CINDY ANDREA RAMIREZ BOHORQUEZ

NIT o C.C. 1012410077 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 23 N° 45 - 08 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: a4f8461011dc6bada6bff23bfaed0Ob755f8a2dfcaa2c421c56702b5ec524365fbb326bal057f74e659bfc037bd842fb1 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:15 p. m.



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CINDY LORENA FORERO CASTRO
GC 1.024.501.043
LA SUNA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 6, en el marco del convenio Na. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 ai 31 de diciembre 2024

Ateniamente,

Firma

Nombre: CINDY LORENA FORERO CASTRO
CGC, 1.024.501.043

Numero Cta: 388-881149-61
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8150
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

CINDY LORENA FORERO CASTRO

NIT o C.C. 1024501043 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168-18 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 812c8e976fd2019281238b251989840375062356a6f860€2987f8a90bebb5817450e437d49d3203ce2086ddad7689572 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:17 p. m.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 01:47:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068435713

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810597273

PAGADO 27/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CINDY LORENA FORERO CASTRO

Documento CC1024501043 Direccion TV 18NBI #69 A - 79 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143672683

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1024501043 | SADY LORENA FORERO 59 00 0 0/|(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $ 208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




‘. 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 1023931192 MENDEZ BUITRAGO DIANA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56f sur#103-540 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
2024-12 2024-12 1157558264 9479606089 | 2025/01/23 2024/12/30 | NEQUI 0 $402,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |102393119z |MENDEZ DIANA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/27 06:51 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 1023931192 MENDEZ BUITRAGO DIANA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56f sur#103-540 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
2024-12 2024-12 1157558264 9479606089 | 2025/01/23 2024/12/30 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/27 06:51 PM



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIANA ASTRID MENDEZ BUITRAGO
CC 1.023.931.192
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por conceplo de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 7, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

/%T \W‘ﬁm&l‘
Nombre: DIANA ASTRID MENDEZ BUITRAGO
CC, 1.023.931.192

Numero Cta: 0550466100066862
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8151
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

DIANA MENDEZ

NIT o C.C. 1023931192 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 74 N° 27 SUR 92 Numeracion Documentﬁ iciporctje l\(le-
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D AEEERONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: f2444d3cdd3d542799bede6062aedc065b866ddcd209776e9bfof613f89c8bb05d6ac6ae2eb16609f055cc42023a7247 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:21 p. m.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIANA PAOLA CUBILLOS NUSTES
CC 1.010.177.122
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 8, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Nombre: DIANA PAOLA CUBILLOS NUSTES
CC, 1.010.177.122

Numero Cta: 52546107787
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8152

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

DIANA PAOLA CUBILLOS

NIT o C.C. 1010177122 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 46-176 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: f2da79231bbe1550cda88fc85845df47769d126400f37e400a8bf4cd065d748f7e530dcbfb51d95bf2af7ef203779134 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:22 p. m.




‘. 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 1010177122 CUBILLOS NUSTES DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE10SUR#13-15 SOACHA-CUNDINAMARCA 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 07180585 9479127586 | 2025/01/09 2024/12/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |10101771zz |CUBILLOS DIANA |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/27 04:15 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 1010177122 CUBILLOS NUSTES DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE10SUR#13-15 SOACHA-CUNDINAMARCA 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 07180585 9479127586 | 2025/01/09 2024/12/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/27 04:15 PM



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIANA PATRICIA OVALLE RODELO
CC 49.723.921
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERNMERIA 9, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA
DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

g
Firma DANA Ovalte

Nombre: DIANA PATRICIA OVALLE RODELO
CC, 49.723.921

Numero Cta: 24041720488
Banco: CAJA SOCIAL



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 49723921 OVALLE RODELO DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80BIS Sur #94-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156799503 9479182823 | 2025/01/08 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |49723921 [ovALLE DIANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs017| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 49723921 OVALLE RODELO DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80BIS Sur #94-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1156799503 9479182823 1 2025/01/08 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS017

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$31,700 $0 0
$31,700 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$402,200 $0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/12/27 02:26 PM




CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO
Nit 8300184

DE LOS GRUPOS
06

Documento Soporte en Adquisiciones 8153
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

DIANA PATRICIA OVALLE RODELO

NIT o C.C. 49723921 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION calle 80 bis sur 94 21 Numeracion Documentﬁ iciporctje l\(le-
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 78¢54fc9a70b9fc58895f4708115b7d54f6e5e6ba077492133cd7c6381d02104fa9322a3eb2fe6145774aa9f9d3605da --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:24 p. m.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIEGO ALEXANDER RUIZ ACOSTA
CC 1.022.995.944
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 18, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Dicco BlexANDER BV
Nombre: DIEGO ALEXANDER RUIZ ACOSTA
CC, 1.022.995,944

Numero Cta: 550463400045134
Banco: DAVIVIENDA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022995944 | | \UMERO PLANILLA: 7950923851  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALEXANDER RUIZACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 138B #152-53  TELEFONO: 3108077 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1156550413
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SEGUNDO CONTRATO

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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1poDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE|COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2| 0| | = I > o | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL O TOTAL |(y| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] aomiN |g  IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
oy 9 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 cc RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $102299594| $ 31.70030 $CCF24- [$26.000 $0 $0 $0 $0
1022995944’3%%55/* \N/ZEUNTARIO PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IALEXANDER AL SISTEMA AR AR
DE RIESGOS
LABORALES

2024/12/27 1:05 PM USUARIO: SOI CC1022995944 PAGINA 1 DE 1



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8154
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

DIEGO RUIZ
NIT o C.C. 1022995944 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 45-4646 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 7f445d3915290b6a778048628e5a503c4d33f4e429cced898d36d838256c49d2be50e12681de66c7e656a5f6866b3306 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:31 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIEGO FERNANDO MESA MUNOZ
GC 1.020.786.001
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 11, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: DIEGO FERNANDO MESA MUNOZ
CC, 1.020.786.001

Numero Cta: 0550488430378403
Banco: DAVIVIENDA



‘. 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 1020786001 MESA MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr5#189-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000685 9477528836 | 2025/01/03 2024/12/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1020786001 |ME5A DIEGO |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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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 1020786001 MESA MUNOZ DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr5#189-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000685 9477528836 | 2025/01/03 2024/12/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

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

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/27 06:11 AM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8155
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DIEGO FERNANDO MESA

NIT o C.C. 1020786001 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 46-168-16 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: c9adc56b0786bd756851e72b2b43acc7d80bbe762f52dc393516b56567769e6518dde5844c6e2e45026ad514ff366aa7 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:32 p. m.



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DORA MARIA CASTRO RORIGUEZ
CC 52.290.377
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/160

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 12, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL., En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: DORA MARIA CASTRO RORIGUEZ
CC, 52.290.377

Numero Cta: 24135177028
Banco: CAJA SOCIAL



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-30, 04:08:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068474518

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810591127

PAGADO 27/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORA MARIA CASTRO RODRIGUEZ

Documento CC52290377 Direccion CL 138A #12 - 65 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197230884

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC52200377  |RORA MARIA CASTRO 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8156

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

DORA MARIA CASTRO

NIT o C.C. 52290377 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 46-168-18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: bc74c7a27e6606fdf4b7db7aed592cfd3f100e527f46ca2elc42356823eeefe82149caalaf2ad6c4f8db5c4aedadc603 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:36 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DUVAN FELIPE BELTRAN TORRES
CC 1.233.488.860
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 13, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE: COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma QUUDV\ ’Mf@J

Nombre: DUVAN FELIPE BELTRAN TORRES
CC, 1.233.488.860

Numero Cta: 0550477900116815
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8157
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DUVAN FELIPE BELTRAN TORRES

NIT o C.C. 1233488860 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONO DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

Bogota D.C. 3012846496 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: f9c9c4d1911a96b4e70ecf83bc38cdff68ec7eabf47c5078e9ddb5e87¢c9ae1802006bc7d82f031459b45da7h91ffedd9 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:39 p. m.



® .
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 1233488860 DUVAN FELIPE BELTRAN TORRES calle 146 # 15-68 4605650 tduvan833@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82690572 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233488860 DUVAN FELIPE BELTRAN TORRES calle 146 # 15-68 4605650 tduvan833@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82690572 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1233488860 BELTRAN TORRES DUVAN FELIPE 57|10 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




‘& aportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Qase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023884768 MUROZ SABOGAL EDWARD DUVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 #27 B 131 CIUDAD | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
VERDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156582452 9479525331 [ 2025/01/17 2024/12/27 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIP 00,000 208,000 300,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Gentro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 S0 S0
Gudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 $31,700 $0 S0
1 _nn __EHEE: _rian EDWARD _uBc_ _ 30 $1,300,000 08,000 epsoos| 30 41,300,000 162,500 [ $0 $0 14-11] 30 $1,%0,000 §3,700| o $0 %
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Escaneado con CamScanner


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

Bogotd, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL
GC 1.023.884.768
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/160

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 14, en el marco del convenio No. 8578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma
Nombre: EDWARD DUVAN MUNOZ SABOGAL
CC, 1.023.884.768

Numero Cta: 488428183740
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8158

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

EDWAR DUVAN MUNOZ SABOGAL

NIT o C.C. 1023884768 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 16acadc7feb03664abdbf86376732ch448c783e66d0d4f380d6f79196cf5ee11367f5282f039c54518bdf9a437cc1720 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:42 p. m.




Bogotd, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
GISELA GONZALEZ RAMIREZ
CC 1.080.263.041
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 15,‘ en &l marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Disfrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamenite,

Firma

_jg_gé 6’)#}"?4/&7 Z{hﬂ-‘”ﬁfﬁ
Nombre: GISELA GONZALEZ RAMIREZ
CC, 1.080.263.041

Numero Cta: 24060779506
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO
Nit 8300184

Documento Soporte en Adquisiciones 8159

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DE LOS GRUPOS

06 Cuenta de Cobro No.

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

GISELA GONZALEZ

NIT o C.C. 1080263041 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-96 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 7bb130eace87fealfa929c69d8628d77dcc26c00fb3b7fd17c489e5340b04decdfcfcfbele3ch1033b009a7aad74a809 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:44 p. m.




® .
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 1080263041 GISELA GONZALEZ RAMIREZ CR69P #73-62 3229479904 yiselag1992@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 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82419999 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1080263041 GISELA GONZALEZ RAMIREZ CR69P #73-62 3229479904 yiselag1992@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 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82419999 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1080263041 GONZALEZ RAMIREZ GISELA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



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

La empresa GUILLERMO FUENTES AVIRAMA, identificada con CC nimero 1069713649, aporté por GUILLERMO
FUENTES AVIRAMA identificado(a) con CC nimero 1069713649 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, para
el periodo de pension de 2024-12 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

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 82951736 27/12/2024 No
9 00 2024
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - =~ 82951736  27/12/2024 No
Proteccion) 9 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - = 82951736  27/12/2024 No
9 00 2024
P—y
N . , ©@ (S)]
El presente certificado se expide a los 27 dias del mes December de 2024 — A’

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
GUILERMO FUENTES AVIRAMA
CC 1.069.713.649
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/160

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 16, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DEE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, £n el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,
Firma <

Nombre: GUILERMO FUENTES AVIRAMA
CC, 1.069.713.649

Numero Cta: 0550488438788421
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8160
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

GUILLERMO FUENTES AVIRAMA

NIT o C.C. 1069713649 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 25-36 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 8c4b1b1169808daf07b798c66ae7c9e955138ce82c47acfeecd1bd3fbe7acddec4cd658eed313a386f93614865818a63 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:46 p. m.




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
IVON LILIANA HERNANDEZ ROGHA
CG 53.094.637
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacidon de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 17, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma pven  Herrordew.

Nombre: IVON LILIANA HERNANDEZ ROCHA
CC, 53.094.637

Numero Cta: 0570008090587083
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8161
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

IVON LILIANA HERNANDEZ ROCHA

NIT o C.C. 53094637 7 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 25 N° 17 37 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 75fb52d84c6d2a43chdc3067e29cc8122176061a95f6acac34964868380508bac2ee047562df4ae8bf2ch9a729105c59 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:48 p. m.



® .
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 53004637 IVON L'”ANAC':E\RNANDEZ Cll23B#9-36 3196604892 | ivonhernandez1985@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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-12 2024-12 I 27/12/2024 82776285 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53004637 IVON LILIANA HiRNANDEZ Cll23B#9-36 3196604892 | ivonhernandez1985@gmail.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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA No 2024-12 2024-12 | 2711212024 82776285 $377.300
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 53094637 HERNANDEZ ROCHA IVON LILIANA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORAGION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JEFERSON ALBEIRO MADRIGAL
CC 1.023.012.620
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 18, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Nombre: JEFERSON ALBEIRO MADRIGAL
CC, 1.023.012.620

Numero Cta: 24100474235
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8162
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JEFFERSON ALBEIRO MADRIGAL

NIT o C.C. 1023012620 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Cr14 R 74 20 sur Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 3209598249 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 9923e504aefc4006c67b07bdd784d1e7577de687ef7c4e2a5d253c042ae57811dc21f8b3b8aeac93c51445968345eedd --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:52 p. m.



‘. 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 1073130785 NIAMPIRA SANCHEZ JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 FSUR 14B 16 SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 No
ALEXANDER QUINTAS SANTA ANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156560404 9479601833 | 2025/01/22 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1073130785 |NIAMPIRA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
JHONATAN
Total Af|||ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/12/27 01:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073130785 NIAMPIRA SANCHEZ JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 33 FSUR 14B 16 SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 No
ALEXANDER QUINTAS SANTA ANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156560404 9479601833 | 2025/01/22 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/27 01:05 PM



Bogotd, D.C., 31 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

o NIT. 830018406-7

DEBE A:
JHONATAN ALEXANDER NIAMPIRA SANCHEZ
GG 1.073.130.785
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 19, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracidon Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Nombre: JHONATAN ALEXANDER NIAMPIRA SANCHEZ
CC, 1.073.130.785

Numero Cta: 0570008188182680
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8163

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

JHONATAN ALEXANDER NIAMPIRA

NIT o C.C. 1073130785 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 165 B5-5 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 363400aee6247e08bfd2316fbe775c56a99a9017a662344df34d928828c9e6ch72b9372f103af26a81a3chea2e22f680 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:53 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JONATHAN MONROY FIGUEROA
‘ CC 1.030.563.289
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacién de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 20, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

H

Firma {)Omémn M

Nombre: JONATHAN MONROY FIGUEROA
CC, 1.030.563.289

Numero Cta: 0570477970033403
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8164
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JONATHAN MONROY FIGUEROA

NIT o C.C. 1030563289 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 74 SUR 83 45 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONO DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 3197450524 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: bfefb5dd751f2c91fbcd39ef3b7d32eac0b4624fa29d296d8f22bbcf7d35a6d7eaf8bed4d87faf21e5ee9b5478aa4f370 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:54 p. m.



® .
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 1030563280 | JONATHAN MONROY FIGUEROA | CALLE 38 CNO 10134 | 457,050 | lonathanmontoyfigueroa@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 301272024 82053123 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030563280 | JONATHAN MONROY FIGUEROA | CALLE 38 CNO 10134 | 457,050 | lonathanmontoyfigueroa@gmail. | 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 2024-12 2024-12 ! 30/12/2024 82953123 $402.200
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 1030563289 MONROY FIGUEROA JONATHAN 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JOSE GREGORIO PULIDO PULIDO
CC 79.183.390
LA SUMA DE:

(3 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios comoe: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 21, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma \Tﬁf{/@‘mcgvm@ ?(/k(“k

Nombre: JOSE GREGORIO PULIDO PULIDO
CC, 79.183.390

Numero Cta: 3112099459
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8165

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

JOSE GREGORIO PULIDO

NIT o C.C. 79183390 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 46-36-36 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 333900b60263d5138abb1be046514ac56bcffacOc5fdca003ee58eal3ca3a3b6babe8bebe6f4f07ela72bbab20b42f6ff9 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:56 p. m.




LATUS GENERALES DEL APURTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerla::FSEm e
CC 79183390 PULIDO PULIDD JOSE GREGORIO IMDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr6AZ13-19 SIBATE- CUNDINAMARCA 8957505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' N i o 21 ™1l X
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
20412 2024-12 1157712529 9479128849 I 2025/01423 2024/12/30 | NEQUI i [ 0 402,200 .;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | [dentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aparte
do 00,000 8 DO, 000 0 00,000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50|
Ciudad; STBATE Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 508,000 §1,300,000 $162,500 $0 50 51,300,000 §31,700 0 “s0)
1 ]cc |ma:m |Puuno JOSE qum | 30 51,300,000 smso00| epsoir] a0 $1,300,000 5162,500 o 50 so|  1ea] 20 $1,300,000 s3,700| 0 %0 50|
Total Afiliados( 1) $1,300,000 520:8,000 $1,300,000 $162,500 £ 50 1,300,000 $31,700 50 50




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Telefono Exnnurrcu:FSEN.a. e
CC 79183350 PULIDO PULIDOD JOSE GREGORIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr6Ag13-19 SIBATE-CUNDINAMARLA 8957505 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-12 202412 1157712529 HATRUZREAT | 2025/01/23 2024/12/30 | REQUI o $402,200 |

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 B00,224,808 8 1 5208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 50 531,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 & 1 §31,700 50 50 §31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 5162,500
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 5162,500 S0 50 $161,500

TOTAL 1 $402,200 S0 50 $402,200



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JOSE RENE HERNANDEZ PENA
CC 79.942.141
LA SUMA DE:
(3 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 22, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracidn Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma Qb_@q-:\é\ CRTBIEy o>

Nombre: JOSE RENE HERNANDEZ PENA
GG, 79.942.141

Numeio Cta: 05700070703681
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8166
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JOSE RENE HERNANDEZ

NIT o C.C. 79942141 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 79B N° 19 - 23 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERON® DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 1964054ca2464b39ae7ee223108fa6b0acfff226d08f5b1d479f81f3f038a774523fe07223cad797304eb1dcch136281 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:57 p. m.



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE RENE HERNANDEZ PENA
No. Identificacién: CC79942141
Direccién: CL60ASUR 7371
Telefono: 3227881213
Correo: RENEHERNANDEZ-@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8382790744
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE RENE HERNANDEZ PENA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC79942141 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 8382790744 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2024-12-27 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 30939842 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79942141
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE RENE HERNANDEZ PENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JOSE RONALDO GONZALEZ GUIZA
CC 1.000.731.381
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
006/100

POR CONCEPTO:

For concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUMILIAR DE
ENFERMERIA 23, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Afentamente,

e Bl

Nombre: JOSE RONALDO GONZALEZ GUIZA
CC, 1.000.731.381

Numero Cta: 032-138645-71
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8167
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JOSE RONALDO GONZALEZ

NIT o C.C. 1000731381 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 45B N 75 57 Numeracion Documento Soporte No.

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

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: ab49f57b98e64433b0e71a781288abf5d8bdcace18947cc2491b9775a43fcldaba77ed50aa38612f658ae774c87a99f4 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:22:58 p. m.
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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 1000731381 JOSE RONgLUDIgAGONZALEZ carrera45b 7557 | 3147874003 | ronalgonzalez788@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 271212024 82047027 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000731381 JOSE RONgLUDIgAGONZALEZ carrera45b 7557 | 3147874003 | ronalgonzalez788@gmail.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. sl 2024-12 2024-12 ! 21711212024 82947027 $402.200
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 1000731381 GONZALEZ GUIZA JOSE RONALDO 57|10 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon 5Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ennnerﬁ SENA e
CC 52761733 PARRA POLANIA JULLY CAROLINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE 12 7 - 25A SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. T Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 7310186 F479310186 I 2025/0n210 2024/12/26 | BANCO AV VILLAS 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion MNombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000 531,700 50 50
1 CC |52761 713 PARRA JULLY 23030 30 51,300,000 S.208 000 EPS00Z] 30 51,300,000 5162,500 0 50 50 14-1% 30 51,300,000 $11,700| 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 531,700 50 50
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonao E:unerTg:F SENA e
CC 52761733 PARRA POLANIA JULLY CAROLINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE 12 7 - 25A SUR EOGOTA-BOGOTA D.E. T Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 79310186 9479310186 I 2025/0110 2024/12/26 | BANCO AV VILLAS 0 5402, 200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

PORVENIR 230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EP5002

TOTAL

Pagina 2 de 2

S0
S0
S0
50
50

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $208,000
800,224,808 8 1 $208,000
1 $31,700
860,011,153 6 1 $31,700
1 $162,500
800,130,907 4 1 $162,500

$402,200

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

B e 5 8% &5

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/12/26 03:41 PM
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Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JULLY CAROLINA PARRA POLANIA
CC 52.761.733
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

! POR CONCEPTO:

FPor concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 24, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periode comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Alentamente,

Firma ,’70/4 Coyo)m oV DO\O\(\ TN

Nombre: JULLY CAROLINA PARRA POLANIA
CC, 52.761.733

Numero Cta: 059772603
Banco: AV VILLAS



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8168

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

JULLY CAROLINA PARRA

NIT o C.C. 52761733 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168-18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: cec5748d77c2e9c1294b08f5af5aaeb0a68ale25a38d37elbdlaladffb2e82blfech8d44e7ab5b9ff71573cd744eee8e --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:01 p. m.




Bagota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
KAREN SUSANA REYES TORRES
CC 1.000.988.030
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 25, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE CONMUNIDAD DE CUIDADC TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma %Er) 6$‘€\{@) T

Nombre: KAREN SUSANA REYES TORRES
CC, 1.000.988.030

Numero Cta: 24110815408
Banco: CAJA SOCIAL




CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8169
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

KAREN SUSANA REYES TORRES

NIT o C.C. 1000988030 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39 24 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 349a544f2117a3348515076cd6¢c22a4bbf27d6b694077a816d83190c368734c3a4b2c79194d5¢cd243851353178af397b --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:03 p. m.
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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 1000988030 KAREN SUSANA REYES TORRES D'ag"”jlga_%'zs SUR 2456323 kr612559@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82419318 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000988030 KAREN SUSANA REYES TORRES D'ag"”jlga_%'zs SUR 2456323 kr612559@gmail.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 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82419318 $402.200
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 1000988030 REYES TORRES KAREN SUSANA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LEINER FABIAN SARMIENTO ESPITIA
GC 1.056.776.294
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 26, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: LI NER ABIAN SARMIENTO ESPITIA
CC, 1.056.776.294

Numero Cta: 0550456G800197232
Banco: DAVIVIENDA



o:compznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1056776294 LEINER FAS;’;”“T‘S:RM'ENTO CL 8N8 12 ESTE lef: hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EVMPLEADOS [ vee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEUTACION APORIANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA . CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-12 2024-12 | 2771212024 82052147 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 [) | [) | [} 0 [ [) 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EHilE AR ez (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | Coizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 [} [} [) [) [) [) 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 13.600 | 13.600 [) [} 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ [) [ ) [ [} [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 [ [) [ [) [ [) [ 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | | ICBF [) o )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 [) 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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



®6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1056776294 R e WMIENTO CL 8N8 12 ESTE Tef: hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS [ve
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e o T SUcORoA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA . CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-12 2024-12 | 2771272024 82952147 $384.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES o PARAFISCALES
No. | 190 [ gemivicae o Apellidos y Nombres: ENE ElE 3[82[¢]5|8) £ [2| e | reenre [couzmcion | ST | Aporante | "o |sensionale | con.eps | sceps QU G| eare | £ |couzacion | SR | oo | AR | BEE | ARG | AR | e | en
HE £ soldaridad | UPSIecia
oo [osorrorss | _swmwento esomacenereaman [55]o] | 5[ 111 [TTTTT T [0 [ cmom | oo | o 5 5 o | eroor [asooom | swesw | wewn [iwooe] 2 | mew D s [ o[ o5 [o

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




Bogoia, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

i CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LILIANA DAMIAN ORDORNEZ
CC 52.780.976
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 27, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Disirital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL., En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma /i &# & 2z vo?s &

Nombre: LILIANA DAMIAN ORDONEZ
CC, 52.780.976

Numero Cta: 500802483046
Banco: BANCO POPULAR

c



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8171
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LILIANA DAMIAN ORDONEZ

NIT o C.C. 52780976 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION Calle 53 No 10-60/46, Piso 2. Tg%irggg%ggggmentﬁ %F;_porée ’\(110-
z que habilita desde
CIEIR) D LELEIOL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 44d43a58389edb49a37b4addb205c3e48949b077678def803c6195f36e3e68384f125a8d04103042c06195f226f68887 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:06 p. m.




. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensnr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se cerlifica que LILIANA DAMIAN ORDONEZ, identificada con GG numero 52780976, aportd por LILIANA DAMIAN
ORDONEZ. identificadola) con CC nimero 52780976 por conceplo de apartes obligatorios al sisterna General de Saguridad
Social, mediante tipo de planilla | ndmero 82933859 para el pericdo de salud 2024-12 v pensiones 2024-12 de la siguiente
forma.

[Eo. i Tl -
N ATET

El presenla carlificado se expide a los 30 dias del mes Diclembre de 2024

Esle documento esia clasificado como privado por parle de Compensar Operador de Informacin.



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA BE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LUZ NELLY MUROZ BALLESTEROS
CC 39.717.860
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL. CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 28, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Fima /s, //,4//% Yz WM@IE?//A%@'

Nombre: LUZ NELLY MUNOZ BALLESTEROS
CC, 39.717.860

Numero Cta: 451500267484
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8172
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LUZ NELLY MUNOZ

NIT o C.C. 39717860 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 16-167 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: df7a89247084aa80b4a9e258a96637d1329a5a774b3bc230743a18c0a790bad92f6395128da7e9df61fb56271bd48f0d --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:10 p. m.




® .
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 39717860 Y M CALLEG67 112421 | 3103385505 | NELLY-FUNDINES@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 02/12/2024 82202346 $220.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 31.700, 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 220.200 220.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39717860 Y M CALLEG67 112421 | 3103385505 | NELLY-FUNDINES@GMAIL.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 2024-12 2024-12 ! 021122024 82202346 $220.200
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 39717860 MUNOZ BALLESTEROS LUZ NELLY 59| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



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 1033814791 RODRIGUEZ HERNANDEZ MARIA CAMILA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasversal 50#68f-37sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4944568 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156718829 9478286694 | 2025/01/23 2024/12/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1033814791 |RODRIGUEZ MARIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
Pagina 1 de 2 2024/12/27 02:02 PM p_ :



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1033814791 RODRIGUEZ HERNANDEZ MARIA CAMILA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasversal 50#68f-37sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4944568 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156718829 9478286694 | 2025/01/23 2024/12/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Scanned with !
CamScanner’;

Pagina 2 de 2 2024/12/27 02:02 PM



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORAGION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MARIA CAMILA RODRIGUEZ HERNANDEZ
CC 1.033.814.791
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 29, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma uum ('a\ﬁ\\\o‘ @oém €y

Nombre: MARIA CAMILA RODRIGUEZ HERNANDEZ
CC, 1.033.814.791

Numero Cta: 13102968842
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

Nit 830018406

DE LOS GRUPOS

Documento Soporte en Adquisiciones 8173
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARIA CAMILA RODRIGUEZ

NIT o C.C. 1033814791 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION TRAV 50 N° 68F 37 SUR Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: de6509033eald5c5ae053c7544a3b21b2f833536976cccad73151f9cflbb75bce86cdc3898bcfh58f2c9694efc177d20 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:12 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MARICELA MURILLO
GC 1.110.447.179
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIl. CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacidn de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 30, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentaments,

" tals Wkt &

T 4D
Nombre: MARICELA MURILLD !
GG, 1.110.447 179

Numero Cta: 0550488416993548
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8174
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARICELA MURILLO

NIT o C.C. 1110447179 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 85-94 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: ¢3799b1648be47497dch8d19c58ebaa2ecd697a45ac62ebb8d88004ee4c6cf10b06ce6fed4ab3f57ad514c8f4c5afal07 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:15 p. m.




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

Se certifica que MARICELA MURILLO BLANCO, identificada con CC nimero 1110447179, aport6 por MARICELA
MURILLO BLANCO, identificado(a) con CC numero 1110447179 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 82952820 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la
siguiente forma.

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
VAC
AVP
VeT
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30 $1.300.000 0,02436 | 3 $31.700 | Diciembre - 82952820 27/12/2024 | N
Laborales 2024

Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,16000 $208.000 | Diciembre - 82952820 27/12/2024 | N
PrcI’a‘eSc;)n) %

Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 |59|0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 | Diciembre - 82952820 27/12/2024 | N

2024

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Diciembre de 2024

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ve f SOPORTE DE PAGO GENERAL =B ! b
S0 [ 22 = Bancolombia
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACEON: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERC DE IDENTIFICACION: 1072660824 NIMERD PLANILLA 7950983579 TIPO DE PLANILLA LIMDEPENDIENTES
MOMERE O RAZON SOCIAL: MARTIN BOMILLA REYES ; ) v i ¥
PERICDO COTIZACION OTROS MES dicsarmbre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES gcambee  ANO 2024

CILIDADMLIMICEPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || niss DE MORA p

DIRECCION. CALLE 5411 TELEFONO: 8360000 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 20241227  NUMERD AUTORIZACION: 1156696732

TIPO APCRTANTE: 02-NDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIEMTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cras actividades de alencitn de la salud humana,

FORMA DE PRESENTACION: ONICD

APORTANTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGD NOMBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E3030 30301-PORVENIR 1 % 208.000] [ g g G | - | § 0B [ § 0B
EBUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDOD A FAVOR LICLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
COMNGO NOMBRE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD

EF=005 PEODS-SANITAS 5.4, 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IRFP SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES I

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| £ 1700 31,70 3 3 5 31700

BUBTOTALES: § 31.700 Y | E | £ 31.700

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ala 5 PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
B -EE i #PUHT‘ES-S: Y l RI - L E
» JOENTIFICA TP SUBETIPD | SALARID | TR0 DE (L Nl = E’.I E uy I% E F3P LUMTARD : MNIDIC AD 0 ) CENTRO
N1 cion  [NOMBRESE arzanteloTeanTe| BAmico [saariof E EE 25 eEERE 2 | 2| 3 § g15| ¢ &8 ADMIN IBC  [POTRACION SRR, mT TariFa | TPAL | ansan E Be  jcomzacion| JALOR) TS | ansan E IBC L et & BE | nomin Fpstblend Ftinled addlend Bliinlod Pric bl
=11 SUBSISTENC A | SOLIDARIDAD |ENPUEADOR | E 8 ESPECIAL TRABAID [=]
| s P 0 ! 1 il ]
b EC Ecn«u.m MOEPENDIE % 1.200.00() MO 3030 - § 3 zo08.000 3 msll® ke 0§ 50 2 Nomal § 208 000EPS00S- By 3§ 5162500 Sq S16250014-23- ol H107266082| § 31.700) 50 3 3 3 3 3
[orzsoezaFEVES - BEE o PORVENIR| | 1.300.000 ANITAS 1.300.000 siTva | | 1.300.000
pe DE
BERYICIE EGUROS
A
TOTAL $ 402.200
20241227 33T PM  USUARIO: SOI CC1072660824 PAGINA 1 DE 1
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Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MARTIN BONILLA REYES
CC 1.072.660.824
LA SUMA DE:
(3 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 31, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: MARTIN BONILLA REYES
CC, 1.072.660.824

Numero Cta: 0550477900144551
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8175
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARTIN BONILLA REYES

NIT o C.C. 1072660824 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: bb419ef05ded7¢c13963c382ae820c741bf2b470303e9442f0dal34af72406732170bbcad3893fb600fa729443cd45084d --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:16 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MIRIAM MOTIVAR GARCIA
CC 23.501.682
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 32, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma “\:1‘[91.?@6;4

————

Nombre: MIRIAM MOTIVAR GARCIA
CC, 23.501.682

Numero Cta: 0570473070034862
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8176
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MIRYAM MOTIVAR GARCIA
NIT o C.C. 23501682 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 146-185 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 3ce113d71f53d19a73f0a87b19b8c00488d315faa4f74aba58be5d46cfef21925fccafb8ab9bd8d8756ch66523aa2e6d --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:17 p. m.




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlagBoFSENA e
CC 23501682 MOTIVAR GARCIA MIRYAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL128b95A 19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6823208 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9479554455 9479554455 I 2025/01/22 2024/12/27 |BANCO DE BOGOTA 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |CC |23501682 |MOTIVARMIRVAM |2303D1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 | 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 S0
Total Af"iados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/27 02:09 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
CC 23501682 MOTIVAR GARCIA MIRYAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL128b95A 19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6823208 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9479554455 9479554455 I 2025/01/22 2024/12/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $403,300!

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF24

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 $0
1 $208,000 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
1 $26,000 $0 $0
1 $26,000 $0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $162,500 %0 $0
1 $403,300 S0 S0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$403,300

2024/12/27 02:09 PM




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA BE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MONICA MAIRENE VARGAS CABRALES
CC 51.975.747
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINGUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios comao: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 33, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

!
Firma @JL@ mwxﬂjﬁ\“‘(@ Q

Nombre: MONICA MAIRENE VARGAS CABRALES
CC, 51.875.747

Numero Cta: 230033128828
Banco: POPULAR



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8177
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MONICA VARGAS

NIT o C.C. 51975747 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-1616 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 96fbb624f8c6e44beade4e273200afe432320baf379936bb1b331826e7f69alc2adbb2ed3f43a4e8119daa8314c86fa7 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:20 p. m.
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Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MYRIAM CECILIA VALDIRI SACHICA
GG 52.543.001
LA SUMA DE:
(3 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

~ Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 34, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: MYRIAM CECILIA VALDIRI SACHICA
CC, 52.543.001

Numero Cta: 22900211487500 termina en 11
Banco: BANCAMIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO
Nit 8300184

DE LOS GRUPOS
06

Documento Soporte en Adquisiciones 8178
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MIRYAM CECILIA VALDIRI
NIT o C.C. 52543001 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 24 N° 39B - 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D AEEERONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: e86f9f034bbb466cab99aeaa622h157790d71bc3e706a9dbafafa6b61982356ab12905ff87eb54821e97b61dc7f2fAce --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:21 p. m.
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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 52543001 MYRIAM CECILIA VALDIRI CRA 17A 1-108 3212825618 '“'Se"”a’d"ca‘éf;eﬂn@gma”' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;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 SOACHA NO 2024-12 2024-12 ! 82792824 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ARO)
cc 52543001 MYRIAM CECILIA VALDIRI CRA17A 1108 3212825618 | iseduardocaviedes123@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-12 2024-12 ! 52792824 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
& 3 Fond 5
k] e g o -ondo 2
) No. d HEIEHE w S |8 cod. - | votuntari | volunt ] hondo) . Icotizacién /[ - céd. = .| cod Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52543001 VALDIRI SACHICA MYRIAM CECILIA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




PAG OS I M PLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 04:35:49 P. M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068427908
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8810824078

PAGADA 27/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NOREIDY MASMELA GARCIA
Documento CC1072195453 Direccion CL10#2-78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202012664
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ldentificacidn
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién | 5 olidos y Nombres  |coszane| 500 |2 & % AR EEEHEERE E g % E Administradora il [ Himed Administradora e i Tarita migm g Administradora é‘i "'E"':;:E s om0 Minsterio | Tota
CC 1072195453 |NOREIDY MASMELA GARCIA ] 1] i} Eﬂ[}ﬂﬂﬂ 0 |{230301 ) PORVEMIR 313000000 £208.000|(EFZ1T) FAMISANAR EFS 31300000 162 500 2.436 [#1-300m0 531700 | [MIN-CC) NINGLUNA CCF 30 30 0 30 30 =0 402 200
lIl. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension |  Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mﬁ Mhm“ E&Qxa?ﬁ? '“':P:gﬂm ?«lﬂgﬂ_;ﬂwg :PEEEEAE TOTAL FINAL
MORA M
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 50 $208.000 $162.500 $31.700 50 30 50 50 80 &0 30 $402 200 30 402,200

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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

Powered by CamScanner
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Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
NOREIDY MASMELA GARCIA
CC 1.072.195.453
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 35, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma No{e'\o\q Vi S

Nombre: NOREIDY MASMELA GARCIA
CC, 1.072.195.453

Numero Cta: 0550488424834213
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8179

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

NOREIDYS GARCIA

NIT o C.C. 1072195453 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Calle 10 # 8-07 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 0d184ce4af94d0750bf759b30b1b90c63f23b12ce3a5f0c92557bfbc0352b0622315cfabdb217304dfa9df8a811echac --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:22 p. m.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE
CC 1.012.435.217
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 36, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracidon Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

lwon Santhez €
Nombre: OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE
CC, 1.012.435.217

Numero Cta: 0550009100749432
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8180
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE

NIT o C.C. 1012435217 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 45A N 22A 42 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 083ce520e0ac1a4251d61c95541cd857ad024c95309fc6a7add30524ef29d0fc2034a0a82dd9d8c3091d4239a71f11d8 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:24 p. m.
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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 1012435217 OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE | CALLE 45A # 22A-42 3696500 jvan29.0s20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 271212024 82676611 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1012435217 OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE | CALLE 45A # 22A-42 3696500 jvan29.0s20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 21711212024 82676611 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012435217 SANCHEZ RICAURTE OSCAR IVAN 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:

LINA PAOLA TORRES
CC 1.033.707.620
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 37, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con {a Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRC DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

\i-: V\M ’]_0 Yirc % .
Nombre: LINA PAOLA TORRES
CC, 1.033.707.620

Numero Cta: 0550009200864990
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8181
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LINA PAOLA TORRES

NIT o C.C. 1033707620 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 71-29 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 09¢37512a70a4e18ae8295a78af41b472d9b61b541dd4ch314328ab965e6da9a505ef6d056985c64b17a3fd3d3107¢c46 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:26 p. m.
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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 1033707620 LINA PAOLA TORRES MORALES D'al?]‘t’e"”aé rlg é’a‘;ﬁg“ 3107661214 | lina.torresmorales@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 | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2024-12 2024-12 I 30/12/2024 82851772 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1033707620 LINA PAOLA TORRES MORALES D'al?]‘l’e"”ag rlg é’a‘;ﬁg“ 3107661214 | lina.torresmorales@gmail.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 | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2024-12 2024-12 ! 301272024 82851772 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 1033707620 TORRES MORALES LINA PAOLA 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
PRIMITIVA ROMERO OVIEDO
CC 28.867.489
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 38, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma W{;{;& i

Nombre: PRIMITIVA ROMERO OVIEDO
CC, 28.867.489

Numero Cta: 24108019353
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8182
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

PRIMITIVA ROMERO OVIEDO

NIT o C.C. 28867489 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 9 ESTE N 38 23 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 69110ddf5cd7c03ff2187f1313db9b52ac76ed2903bf23b93482103eflbeb2e28e96489d26003a9fe91e525d73f19fee --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:28 p. m.



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 28867489 ROMERO OVIEDO PRIMITIVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9este98-33 SOACHA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156733743 9478292781 | 2025/01/23 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 |CC |28867489 |ROMERO PRIMITIVA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/27 02:10 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 28867489 ROMERO OVIEDO PRIMITIVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9este98-33 SOACHA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156733743 9478292781 | 2025/01/23 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

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

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/27 02:10 PM



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
PATRICIA SAAVEDRA
CC 35.251.644
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacién de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 39, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma %Jmcs:-\ Desredrs €

Nombre: PATRICIA SAAVEDRA
CC, 35.251.644

Numero Cta: 0550477300072745
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8183
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

PATRICIA SAAVEDRA

NIT o C.C. 35251644 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 25-78 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 27¢15ffffb32b1d4eef0a5f072b3fd9358c6550f1e35b712e2874628cafd7c4c75973d07d9bebf16fb6930a14f236885 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:30 p. m.




‘. 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 35251644 SAAVEDRA CIPAGAUTA SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri 1%31” 131 61 bloque 25 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6874979 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 21940910 9479555133 | 2025/01/14 2024/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: ARL SURA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |35251644 |SAAVEDRA SANDRA |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/30 09:43 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 35251644 SAAVEDRA CIPAGAUTA SANDRA PATRICIA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 123 n 131 61 bloque 25 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6874979 No
apto 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 21940910 9479555133 | 2025/01/14 2024/12/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/30 09:43 AM



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ROLANDO RODRIGUEZ CAPERA
CC 17.674.696
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 40, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Afeniamente,
Firma —

*"j@\@(\%@; %&%@Q .
Nombre: ROLANDO RODRIGUEZ-CAPERA

CC, 17.674.696

Numero Cta: 980015671
Banco: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8184
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

ROLANDO RODRIGUEZ CAPERA

NIT o C.C. 17674696 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 4 186-18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 6b769a785216d7e69a4c1349098032150ac0ddaleeee4b2c902873a53dcfa8a56444a88022f21220272e213a8fff8c02 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:35 p. m.




® .
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 17674696 ROLANDO RODRIGUEZ CAPERA CALLE54 11 carlosarchivosvarios@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 271212024 82055780 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria 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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 17674696 ROLANDO RODRIGUEZ CAPERA CALLE54 11 8560000 | carlosarchivosvarios@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 21711212024 82955780 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 17674696 RODRIGUEZ CAPERA ROLANDO 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ROSA FERNANDA MEDINA VILLA
GG 1.020.796.354
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 41, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con |la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma "F{\\[\O\\f\% M

Nombre: ROSA FERNANDA MEDINA VILLA
CC, 1.020.796.354

Lonindey, M.

Numero Cta: 0550488402446303
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8185

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

ROSA FERNANDA MEDINA

NIT o C.C. 1020796354 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 16-178 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 06ff2e977f9eac453e0760a9f5e7aa748f1119afb00840dc4068f3bced9fa25a46254ca5e75efa5551232c6fdadb20e2 --Fecha y Hora de Expedicién : 27/12/2024 6:23:38 p. m.




® .
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 1020796354 ROSA FERNANDA MEDINA VILLA | Calle 164 12 A 22 7565238 | femnandal20502@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 02/12/2024 82215385 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020796354 ROSA FERNANDA MEDINA VILLA | Calle 164 12 A 22 7565238 | femnandal20502@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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. sl 2024-12 2024-12 ! 02/1212024 82215385 $402.200
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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1020796354 MEDINA VILLA ROSA FERNANDA 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
SANDRA MILENA ARROYAVE MARTINEZ
CC 39.678.411
LA SUMA DE:

(% 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 42, cn el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de [ntegracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: SANDRA WILENA' ARROYAVE MARTINEZ
CC, 39.678.411

Numero Cta: 108-896332-69
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8186
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

SANDRA MILENA ARROYAVE MARTINEZ

NIT o C.C. 39678411 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8 C 184 23 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 74cf235c432135a1f8e0ebed17ad67afc481f91a4504c3cfcd61287a2294590cf0209260c3a3ea4a01525b60fac1293e --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:40 p. m.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SANDRA MILENA ARROYAVE MARTINEZ, identificada con CC nimero 39678411, aport6 por SANDRA
MILENA ARROYAVE MARTINEZ identificado(a) con CC nimero 39678411 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, para para los periodos de pension comprendidos entre 2024-11 y 2024-12 de la siguiente forma.

z o)

o 2

CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o) (@]

o 38 n

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Noviembre 81915050  02/12/2024 No
7 00 -2024

230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Noviembre 81915050 02/12/2024 No
Proteccion) 7 00 - 2024

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Noviembre 81915050 02/12/2024 No
COMPANIA DE 7 00 -2024

SEGUROS

CCF21 Cafam Caja de 5 0 30 $1,300,0 0.00600 $7,800 $0 $0 Noviembre 81915050 02/12/2024 No
Compensacion Fliar 7 00 - 2024

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 82816816 27/12/2024 No
7 00 2024

230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 82816816 27/12/2024 No
Proteccion) 7 00 2024

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 82816816 27/12/2024 No
COMPANIA DE 7 00 2024

SEGUROS

CCF21 Cafam Caja de 5 0 30 $1,300,0 0.00600 $7,800 $0 $0 Diciembre - 82816816 27/12/2024 No

Compensacion Fliar 7 00 2024

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes December de 2024

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
SINDY JOHANNA SANCHEZ BOJACA
CC 1.032.417.784
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

; POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 43, en el marco del convenio No. 8578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma é }Lﬂﬁ/f’//

Nombre: SINDY JOHANNA SANCHEZ BOJACA
CC, 1.032.417.784

Numero Cta: 430042846
Banco: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8187
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

SINDY JOHANNA SANCHEZ BOJACA

NIT o C.C. 1032417784 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8C 184 23 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: b8c6ch27073a320662f83cf0433b340578a9fdc396ccee437a33e072d9406ddb5049aeb946d20a803f4466b36a95dc5e --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:41 p. m.




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

Se certifica que SINDY JOHANNA SANCHEZ BOJACA, identificada con CC nimero 1032417784, aportd por SINDY
JOHANNA SANCHEZ BOJACA, identificado(a) con CC nimero 1032417784 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 82939143 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024
-12 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

IBC

CODIGO NOMBRE PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30 $1.300.000 0,00522 | 1 $6.800 | Diciembre - 82939143 27/12/2024 | N
Laborales 2024
Cajas CCF21 Cafam Caja 860013570 |57| 0 0 30| $1.300.000  0,00600 $7.800 | Diciembre - 82939143 27/12/2024 | N
de 2024
Compensacio
n Fliar
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 0 30| $1.300.000 0,16000 $208.000 | Diciembre - 82939143 27/12/2024 | N
2024
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |57| 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 | Diciembre - 82939143 27/12/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador formacion.

CamScanner




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
VIVIAN PAOLA VERGARA MORA
CC 1.024.522.755
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Par concepto de pago por la prestacidn de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 44, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secrelaria
Distrital de Integracion Sccial, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL., En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: VIVIAN PAOLA VERGARA MORA
CC, 1.024.522.755

Numero Cta: 0550488430417094
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8188

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

VIVIAN PAOLA MORA

NIT o C.C. 1024522755 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 98-65 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 11a6¢ce9c2789c41chd55e971f47f18c94a570615135af7ff9d09ad14c85dda7fle7aa9c9266fa68df7357bb19d0b3346 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:44 p. m.




P AG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-27,01:27:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068409656

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8836409550

|\ PAGADO 27/12/2024 y
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIAN PAOLA VERGARA MORA
Documento CC1024522755 Direccion CR2A#7D-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104829475
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tanitcacisn | Apsosytomres | Fer | o | 21| 5[2 Elﬁ B EEEERE Adminieiradors | panaién | anaite Administradors st | Saod | T | piesgos | rudeges Admiitirsdors Cao | Cam | sewn | omr | o7 | wiiswrio|  To
CC 1024522755 I;‘;Qg‘ S 54 00 (231001) COLFONDOS | $1.300000|  §208.000|(EPSDOZ) SALUD TOTALEPS | $1.3000000 $162s00]  os22 |$1300000]  $6.800|miN-CC) NINGUNA COF sof $0 50 50 50 $0 § 377.300
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE“EE "In“‘m sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.300.000 $ 1.300.000 3 I.EDﬂ.Dﬂﬂl 30 $ 208.000 3 162.500 3 6.800 50 50 50 50 50 30 50 5 377.300 50 $ 377.300
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


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

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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
YEFERSON ELIZALDE RODRIGUEZ
CC 1.012.410.197
LA SUMA DE:
($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 45,' en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

4 .

Nombre: YEFERSON ELIZALDE RODRIGUEZ
CC, 1.012.410.197

Numero Cta: 24106620478
Banco: CAJA SOCIAL

i



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8189
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

YEFERSON ELIZALDE

NIT o C.C. 1012410197 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 74 N° 39B 15 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 399b39aea82cadafa6c7508827b676a427b2c70ea83419f3588d3cb14979b68a3848eh898e405723f0e95138690d69da --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:45 p. m.



aportes
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Escaneado con CamScanner



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

Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
YUDY ANDREA VALERO MARTINEZ
CC 52.285.957
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 46, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRG DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SGL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: YUDY ANDREA VALERO MARTINEZ
CC, 52.285.957

Numero Cta: 3028684577
Banco: NEQUI



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8190

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

YUDY ANDREA VALERO MARTINEZ

NIT o C.C. 52285957 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Carrera 56A No. 51 - 81 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEEGONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 75¢8e630cf25272244528alfbe35fac6clc57e8a63a4a54d2061ebaddch756e710569934f0eb047488a76819e3583b0c --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:47 p. m.




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

Se certifica que YUDI ANDREA VALERO MARTINEZ, identificada con CC namero 52285957, aport6 por YUDI ANDREA
VALERO MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 52285957 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 82934406 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la
siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

w z
Ello 1<}
zZa o

E i}
85 &
== o
o o [e}
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30 $1.300.000 0,02436 | 3 $31.700 | Diciembre - 82934406 27/12/2024 | N
Laborales COMPANIA 2024
DE
SEGUROS
Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,16000 $208.000 | Diciembre - 82934406 27/12/2024 | N
ING + 2024
Proteccion)
Salud EPSC34 |Recaudo SGP | 900298372 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 | Diciembre - 82934406 27/12/2024 | N
Capital Salud 2024

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ELKIN JAIR BONILLA REYES
CC 1.072.447.389
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 47, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL., En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma J v 6@ ol “0{

Nombre: ELKIN JAIR BONILLA REYES
CC, 1.072.447.389

Numero Cta: 0550477900141896
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8191
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ELKIN JAIR BONILLA REYES

NIT o C.C. 1072447389 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION calle 8 N. 10-37 tunja Numeracién Documento Soporte No.

z 18764063383583 que habilita desde
CIUPAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Tunja 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: f4c0d08bf0dffccbac4eba824dc41ec487c6d29762a4f918d1429a627bbac8ced382a77bd22442ca068b69749e0a5811 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:52 p. m.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072447389 | | NUMERO PLANILLA: 7059435132  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN JAIR BONILLAREYES || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 5383 TELEFONO: 8560000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 1248238509
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $27.800 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $27.800 $300 $28.100
SUBTOTALES: $27.800 $ 300 $28.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $21.700 $0 $ 200 $0 $21.700 $ 200 $0 $21.900
[SUBTOTALES: $21.700 $ 200 $0 $21.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 4.300 $ 4.300 $ 100 $0 $4.400
SUBTOTALES: $ 4.300 $ 100 $0 $4.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC BONILLA  INDEPENDIE $1.300.000 NO | 27 230301- |4| $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 27.800EPS008- 4| $173.334 $21.700 $0 $21.70014-11 - 4] $173.334107244738| $4.300 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1072447389 25 IAIR CONTRATO PORVENIR COMPENS ARL SURA
PRESTACION AR
DE

2025/02/06 11:21 USUARIO: SOI CC1072447389 PAGINA 1 DE 1



Bogota, D.G., 31 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JHIRLENDIS ELENA RIVEROS
GC 1.006.476.367
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 48, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con [a Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre JHIRLENDIS ELENA RIVEROS

CC, 1.006.476.367

Numero Cta: 0766000200011352
Banco: BBVA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8192

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

ELENA RIVEROS

NIT o C.C. 1006476367 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 80-24 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 82b7f8df8c7c6f2ee5254cc9dfd6a2287147171c57a7f5aldcf6b10aedff7fda82880a742c627498036c9734b7e6690b --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:54 p. m.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 01:40:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75203483

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 27/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHIRLENDIS ELENA RIVEROS GARCES

Documento CC1006476367 Direccion CL 31 SUR #26 B - 95
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6063454545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008476367 | daRCon'S ELENARIVEROS | 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000((EPS041) NUEVAEPS SA. $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel

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. ExPE“Tos
en PILA

"

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



Bogota, D.C., 31 de biciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

L NIT. 830018406-7

DEBE A:
YURIAN MARROQUIN BARRAGAN
CC 5.997.331
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 49, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

ot M Qo yirte
Nombre: RIAN MARROQUIN BARRAGAN
CC, 5.997.331

Numero Cta: 0550477900141250
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8193

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

YURIAN MARROQUIN

NIT o C.C. 5997331 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 78-41 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 5065a8a7ab3166316a3eb17561bbd616fcfb3c7364fb049c8d527dc70a61948f9af01d5cf7d03ba8e27593f5970ba5s59 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:55 p. m.




enla

i

AUTOLIQUIDACION

SuAporte |

Fecha creacion reporte: 2024-12-23, 03:38:00 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 75171842
rrativoe Periodo Cotizacion: Diciembre de 2024 Periodo Servicio: Diciembre de 2024
PAGADO 23/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YURIAN MARROQUIN BARRAGAN
Documento CC5997331 Direccion CAR12#3 A SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054292079
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YURIAN MARROQUIN BARRAGAN Identificacion CC5H997331
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
il ] b
identificacién |Apellidos y Nombres EE::;M ,:Ewl ul % E E F_ ! F_l?_ |E g E ; 'E"' i E E E !: % ;: E Administradora Fa:?:rﬁn F?::; Adminisiradora EI:,::M AETL: Tarifa Fl'.hI!::nﬁ :?::;:. Administradora IBC Caja Ag:;e AE?:: ‘TE:;E ESAP Hllirfil:t::ln Tolal
L=N =]
F— frussse nsmocun snsmacan - - winln]e Fﬁaﬁmm +1.3mm] i 1. ) 3 1n2am) zam s namam] 8 30 P v P s s i s sof 55 e
lI.L,TOTALES
IBC Pension BC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportas Pension Apartes Sabud Apories Riesgas | Apartes Cajas | Aportes Sena | Apores icor Apories ESAP Min Educacion s crspne e “.Tnlpm ettt Mgkt [ 08 TS
%1.300 .l:II:I:II 51 .:-II:I:I.EII:I:II 51 .:-II:I:I.EII:I:II -1 IZII % 208.000 - 152.5EI:I| i .i"I:I:II z IZII 2a -1 5 IZII -1 IZII - IZII - IZII 5am EIIII 2a 5 402 200
Pagina 1 da 1

ARUS, 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. Linea Etica: 018000 517806.

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

exPERDS

L

=’

Powered by @ CamScanner


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

Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
YURY JOHANA MORA DAZA
CC 52.759.763
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 50, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Alentamente,

Firma

Ovrrd. Mo 0
Nombre: YURY JOHANA MORA DAZA
CC, 52.759.763

Numero Cta: 500802237517
Banco: BANCO POPULAR



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8194

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

YURY JOHANNA MORA DAZA

NIT o C.C. 52759763 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION TRANSVERSAL 34 . 32 69 Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 5424f1b14210020fcf7df715b1bb09b748595a73b821119ad4ece2806281d8456ecdbaf31e42177beb0d2deb831e12c41 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:57 p. m.




oacompensor miplanilla.com Pag. | 1def
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): YURY JOHANNA MORA DAZA
No. Identificacion: CC52759763
Direccion: KR 36N 3773
Telefono: 3214911281
Correo: johamd04 @hotmail.com
Ciudad: SOACHA
Ndmero de Planilla: 8382901049
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YURY JOHANNA MORA DAZA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC52759763 Periodo de Cotizaciéon Salud diciembre de 2024
Numero de planilla 8382901049 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2024
Fecha pago 2024-12-27 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 14531273 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO g
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
231001 Colfondos 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52759763
APELLIDOS Y NOMBRES: YURY JOHANNA MORA DAZA
; : IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDG COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos |'BC CAYAS|sarup |VALORUPC] “pension | SoLonRonox | RIESGOS CAJAS
EPS008 231001 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 1]

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




Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
SEBASTIAN ARAQUE
CC 1.020.745.808
LA SUMA DE:

($ 355.441)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 51, en el marco del convenio No. 89578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma z%}}-

Nombre: SEBASTIAN ARAQUE
CC, 1.020.745.808

Numero Cta: 450884130
Banco: AV VILLAS



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8195
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

SEBASTIAN ARAQUE

NIT o C.C. 1020745808 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 78-56 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecno

légico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 98f2ee58173e9030c4e472c1940b6bc6d0ce5fd523f975222c7ff0efa620ef4fce64960a86c3e93faf5c2811c6al8e44 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:58 p. m.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n |G ce 3 Fecha creacion reporte  2024-12-26, 04:18:55 p. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 75192741
) 202412

operative Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio
L PAGADA 2024-12-26 16:14:43.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHOAN SEBASTIAN ARAQUE MORENO
Documento CC 1020745808 Direccién Carrera 3 n 160c 33 Usaquén
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175552286
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1020745808 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARAQUE MORENO JHOAN SEBASTIAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& g &8 UEDEED saterio Cod Total Total Total Tarif:
['4 " i - . " " i
2 E ﬁ g é .% @ § !; E1E % g % g & E 3 E ‘é CDA‘::'EO ;::a:g.o 1;:':‘? 1BC Azogrple AE;SE AFioF%e C‘é‘;‘g" T?::Iggs T:'P';a IBCEPS | Aporte Salud AS‘F’,EG c‘;:'f" éf:::;ﬂ T'RI{E IBCARL  |Aporte Riesgos| c‘é‘::'g" Tg'c':f IBCCCF | Aporte Caja SENA "'\S"E"’Nl‘f ngfpa Alg‘;'és
ajojlalo
| 030 0|0 $ 1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $ 162.500 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 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.
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Bogota, D.C., 31 de Dictembre de 2024
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANDRES FABIAN HOYOS
CC 1.033.762.850
LA SUMA DE:

($ 355.4471)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN
06/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 52, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA

DEL SOL, En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma ,f;; Z C %y@ A4

Nombl‘e‘.{ANDRES FABIAN HOYOS
CC, 1.033.762.850

Numero Cta: 0570475370021689
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 8196

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

ANDRES FABIAN HOYOS
NIT o C.C. 1033762850 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 62-45 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 355.441
Valor en Letras SUBTOTAL 355.441
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 3.434
TOTAL DOCUMENTO 352.007
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: be9f2150189¢1c85bd05377fe11524940751aed9e181lac2e42b2ecda391856¢c98eal3cd97150756dae903b33558e6¢1fc --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:23:59 p. m.
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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 1033762850 FABIAN ANDRES HOYOS ANAYA | Carrera 11a# 49-44sur | 3173164080 | fabian.1994hoyos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 271212024 82053786 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 1033762850 FABIAN ANDRES HOYOS ANAYA | Carrera 11a# 49-44sur | 3173164080 | fabian.1994hoyos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 21711212024 82953786 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1033762850 HOYOS ANAYA FABIAN ANDRES 57| 0 N|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




