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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52239680 CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ | Carrera 45 b #75-57 Sur | 6115221 ronalgonzalez788@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 ! 02/12/2024 82202884 $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
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
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 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
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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 52239680 CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ | Carrera 45 b #75-57 Sur | 6115221 ronalgonzalez788@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 ! 021122024 82202884 $377.300
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 52239680 GUIZA LOPEZ CARMEN OLIVA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ
CC 52.239.680
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONCEPTO:

Por conceplo de pago por la prestacion de servicios como: 1 SERVICIOS
GENERALES, 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,

v n (ot

Nombre: CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ,
CC, 52.239.680

Numero Cta: 3025102899
Banco: NEQUI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8221
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

CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ

NIT o C.C. 52239680 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 3N°22-14 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 9132421eac3155cf6a1439d6163aae79d34e285elab58a4d88a3d8e0e3632035e1d96ea05f7931a5decc3a0e59080031 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:47 p. m.



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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
FLOR ANGELA GUTIERREZ SOSA
CC 51.839.208
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR GONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacidn de servicios como: 2 SERVICIOS
GENERALES, 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 Hor bngalc\ (’)"dlmrm.t 503&?{

Nombre: FLOR ANGELA GUTIERREZ SOSA
CC, 51.839.208

Numero Cta: 63144757660
Banco: BANCOLONBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8222
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

FLOR ANGELA GUTIERREZ

NIT o C.C. 51839208 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 78-56 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 453b9bc796ff37d47980d7e64f6218d7325bfe04814565ff9c9ec25ech0dbbd56c8d934283d69851c0e1887ddf05fd53 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:50 p. m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51839208 GUTIERREZ SOSA FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL18A111A29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144757660 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1116165870 9477475373 | 2025/01/07 2024/12/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$169,300

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

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51839208 GUTIERREZ SOSA FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL18A111A29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144757660 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1116165870 9477475373 1 2025/01/07 2024/12/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CcobIGO

14-23

EPS037

Pagina 1 de 1

NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $6,800

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

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

INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

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

2024/12/10 03:42 PM




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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JOSE GREGORIO RAUSEO MARTINEZ
CC PPT 6894364
LA SUMA DE:
($304.192)
TRESCIENTOS GUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 3 SERVICIOS
GENERALES, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TiIERRA DEL SOL,

En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma

Nombre: JOS
CC, PPT 6894364

REGORIO RAUSEO MARTINEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8262
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 GREGORIO RAUSEO MARTINEZ

NIT o C.C. 6894364
DIRECCION CRA 45-168-1
CIUDAD TELEFONO

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9578 COMUNIDAD CUIDADO
TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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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 | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
PT 6894364 JOSE GREGORIO RAUSEO calle 185B 17-49 3167253604 | rauseomartinezig@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARASF:\SL%gLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A 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 ! 27/12/2025 83952886 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C ion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
P, Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CocioolAnty Rombie WD Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DS Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pfiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 162.500 0 0 6.800 0 6.800 0 0 0 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ocF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 169.300 169.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIAMES/ANO)
JOSE GREGORIO RAUSEO — " EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS UPC
PT 6894364 calle 185B 17-49 3167253604 | rauseomartinezjg@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ PARASFLSL%‘[\J'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE 4 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 ! 27/12/2024 83952886 $169.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CceF PARAFISCALES
No. de § tlg|d § g cod. | Voluntari | Voluntario peFv‘::ig(r’ml Fondo i [ cod. 2 | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |4eninoacion Apellidos y Nombres g % g Hi MHEEEBEEBEIENE i aFp | 1BCAFP | Cotizacion | iz | aportante e 258:::‘:1 xliae cod.EPs | 1BCEPS |ReCot] ARL 1BC ARL 2 Cotizacion| “cad” | 1BCCOR | AR | ecaes | SENA | icBF | ESap | |MEN
5 solidarit
3 o 3
1 PT 6894364 RAUSEO MARTINEZ JOSE GREGORIO 3|0|X N| X 0 0 0 0 0 0 EPS042 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0

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




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
NINI JOHANA GORTEZ SAAVEDRA
CC 1.070.962.620
LA SUMA DE:
(% 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO WIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONGEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 4 SERVICIOS
GENERALES, 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 ef 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Nombre: JOHANA CORTEZ SAAVEDRA
CC, 1.070.962.620

F;@Ef\; K};}I&mw C;;,-}r(fg 6

Numero Cta: 24122175158
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8224
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
NINI CORTEZ
NIT o C.C. 28936365 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 45-1616 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CODED EEERONG 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 9b28e2f5fec2alfb8599e072b1a0f476672f542d7e723403c6c2985dd60840f0794466c8494c21f2e160508ddc2677c2 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:52 p. m.



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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LINEY BALOGO
CC 50956395
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
N POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por fa prestacion de servicios como: 5 SERVICIOS
GENERALES, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL. SOL,

=n el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

Firma 1?\5 o] engten E,CL[%:C_Q, Sanclé2.

Nombre: LINEY BALOCO
CC, 50956395

Numero Cta: 477900050915
Banco: DAVIVIENDA




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8225
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

LINEY BALOCO

NIT o C.C. 50956395 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 74 26B 56 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: ee8a61c43a9db640c0b9233d5ccdf459a3b404004fd14c4951ad8903944fch8f36644e52618afba7d9d95c65378e8274 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:54 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 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ | cra10la#152a-49 | 73zg3p | CPsoviedomultietnias@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 271212024 82049477 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ | cra10la#152a-49 | 73zg3p | CPsoviedomultietnias@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 2711212024 82049477 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 50956395 BALOCO SANCHEZ LINEY MARIA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



‘. 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 1031178538 TIMOTE PRADA ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL138 ASUR 141 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195284573 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 1156823862 9479584491 | 2025/01/13 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $384,100
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 $13,600 $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 $13,600 $0 $0
1 |cc |1031178538 |TIMOTE ANGELA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/27 02:34 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 1031178538 TIMOTE PRADA ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL138 A SUR 141 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195284573 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 1156823862 9479584491 | 2025/01/13 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $384,100

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/12/27 02:34 PM



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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA
CC 1.031.178.538
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacidn de servicios como: 6 SERVICIOS
GENIERALES, en el mairco del convenio No. 8578 de 2024 con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL S0L,

En el periodo comprendido desde el 27 al 31 de diciembre 2024

Atentamente,

.
7 P /
povs

Nombre: ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA
CC, 1.031.178.538

Firma oo

Numero Cta: 24137401246
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8226
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 PATRICIA TIMOTE PRADA

NIT o C.C. 1031178538 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION CALLE 138 A SUR 141 28 Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-

E 18764063383583 que habilita desde
CODED 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 87eb515dd91b58a6eb881dbf2b4c32e44c5b52f55c¢8d9e36dd87cedae62871e221a2fa27e9efa73ab35ch9d1375281fe --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:55 p. m.
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Resumen General de Pago

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner.liggF SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL B4 #77-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132275997 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156561241 9479312897 | 2025/01/10 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 5377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

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

1 |cc [1014205930  |ROZO MAYRA 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPs002| 30 51,300,000 $162,500 0 50 50 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 $0 50

Pagina 1 de 2

2024/12/27 01:05 PM

i Scanned with
i (&8 CamScanner™|


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

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerillg;F SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL B4 #77-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132275997 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUID-;EIDN N1 ) L - LA\ i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1156561241 9479312897 I 2025/01/10 2024/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 5377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 S0 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 S0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

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

| Scanned with |
i (&8 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:
MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ
CC 1.014.205.930
LA SUMA DE:
($304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacidon de servicios como: 7 SERVICIOS
GENERALES, 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 \ng{&ip\ {)&Q&(@‘Q@A W20 W@ﬂ@\

Nombre: -MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ
CC, 1.014.205.930

Numero Cia: 488444367442
Banco: DAVIVIENDA




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8227
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

MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ

NIT o C.C. 1014205930 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-16-16 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 EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 78d217445eale41c3ad44c6ec377f96c65d3f7f6d14dd2dbdc5aa7d6066f053437493dbe7982a4ad72ch5b9a459269e2d --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:56 p. m.



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:.
NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ
CC PPT 7558613
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/106
POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 8 SERVICIOS
GENERALES, 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: NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ
CC, PPT 7558613

Numero Cta: 60194468514014
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8228
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

NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ

NIT o C.C. 7558613 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 8C 184 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 POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253
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: 5f569758858293ac4c314d1b7e5c6aad4bl1bal327a3e501c37fd41072e88ddd6f0f28769ef73f9a531e9e8865a9477423 --Fecha y Hora de Expedicion : 27/12/2024 6:24:57 p. m.



Senor(es):  NATALI CAPRILES FERNANDEZ

Nit: PT 7558613
Direccion: Cll181b 8 58
Teléfono: 3143933697 Fax: 3143933697

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensc:r ' miplanilla.com

Nombre NATALI CAPRILES FERNAR 1
Tipo y numero de identificacion atals Diciembre 2024
umero de radicacion planilla 8382830593 Diciembre 2024
Fecha de pago 12/27/2024 Diciembre 2024
MNumero de autorizacion de pago 30770743 Mumero de administradoras 2
Banco Total Pagado $169.300
alor L.omision Total interes mora 20

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFl oS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $£6.800 1
EPSO08 Compensar EPS $162.500 1

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

. Scanned with |
CamScanner” |


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

compensar | miplanilla.com

LIGUDACKIN DETALLADA DE AFODRTES
LIQLIDACION DE APORTES

- FONDO APORTE
PEMBION SOLIDAR VOLUNT |COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL
B PENSION PENSION

0 a v 182,500 0

DATOS DEL AFILLAD NOVEDADES VALOR IBC

S8 TG
A TIZANTE
EXTRANIER O

0 OHER B EM
FXTEROR

wi F3 IBC
APELLIDOS ¥ NOMBRES IBC CAJAS |IBC RIESGOS|® §

e

1 PT TS56613 CAPRILES FERMANDEZ NATHALIE EFPS008 1,300,000 i o 1 300,000 o

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


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

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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA REYES TORRES
© CC 1.027.524.422
LA SUMA DE:
($ 304.192)
TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 00/100
POR CONCEPTO:

Par concepto de pago por la prestacion de servicios como: 8 SERVICIOS
GENERALES, 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 Lo\ A @\{@S . I

Nombre: LAURA ALEJANDRA REYES TORRES
CC, 1.027.524.422

Numero Cta: 3114098119
Banco: NEQUI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8230
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

LAURA REYES TORRES

NIT o C.C. 1027524422
DIRECCION CRA 165-16-887
CIUDAD TELEFONO

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9578 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 304.191
Valor en Letras SUBTOTAL 304.191
TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 2.938
TOTAL DOCUMENTO 301.253

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LAURA ALEJANDRA REYES TORRES, identificado con CC nimero 1027524422, aport6 por LAURA
ALEJANDRA REYES TORRES, identificado(a) con CC numero 1027524422 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-12 y salud 2024-12 de la siguiente manera:

<5 =
19 = Q 2 8 [o} ;
=g 3 3 o Q 8< < gu
2 o a =) b 3 <Z0
W o ax 1%} 3 oz w 23>
[ e o< 7] z xZ fa) wP
%) @ =) 0 4 we < z2x
=3 4 3 = w i £ oL v
[ o fe) 7] a S 5 2<
zz © 7} o z ] ue
2 ? e &
25-14 Administradora | X 0 5 $237.250) $0 $0 | Diciembre - | 83991216 | 06/02/2025 N
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA X 0 5 $237.250) $0 $0 | Diciembre - | 83991216 | 06/02/2025 N
COMPANIA 2024
DE SEGUROS
EPS002 Salud Total X 0 5 $237.250) $0 $0 | Diciembre - | 83991216 | 06/02/2025 N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Febrero de 2025

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



