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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 202501 2025-01 ! 03/02/2025 83807145 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 2025-01 2025-01 ! 03/02/2025 83807145 $413.300
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 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ
CC 52.239.680
LA SUMA DE:

($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 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 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma & Zetret é{e,dgez;

Nombre: CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ
CC, 52.239.680

Numero Cta: 3025102899
Banco: NEQUY



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8399
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 3 N° 22 - 14 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
FLOR ANGELA GUTIERREZ SOSA
CC 51.839.208
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion 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 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma 1&/%, An%a\q belle,r—rcz 505%

Nombre: FLOR ANGELA GUTIERREZ SOSA
CC, 51.839.208

Mumero Cta: 03144757660
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8400
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 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51839208 GUTIERREZ SOSA FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL18A111A29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144757660 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1183800618 9480022675 | 2025/02/05 2025/01/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $185,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$185,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,423,500) $178,000| 30| $0| $1,423,500) $7,500) $0| $0| $185,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500 $0) $0) $185,500

1 Jec fpraaos Jouremeezror [ TT T T T IXTTTTTTTIT] 0 50l solepso37] 30 [ 1,423,500 178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229] 57,500 0 50l s o $185,500
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) S0 $185,500
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

2025-01 2025-01 1183800618 9480022675 1 2025/02/05 2025/01/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $185,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT INTERESES MORA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

14-23

EPS037

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $185,500

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

VALOR A PAGAR

$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$185,500

2025/01/09 03:31 PM



Bogota, D.C., 31 de enero de 2025

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
JOSE GREGORIO RAUSEO MARTINEZ
CC PPT 6894364
LA SUNA DE:

($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 06/100

POR CONCEPTO:

P

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

En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma

Nombfd: JOSE GREGORIO RAUSEO MARTINEZ
CC, PPT 6894364

Numero Cta:
Banco:



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8401
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 PULIDO

NIT o C.C. 79183390 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 46-36-36 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764086797980 que habilita desde

DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
NINI JOHANA CORTEZ SAAVEDRA
CC 1.070.962.620
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Mil. CIENTO
VEINTITRES 00/100

POR CONCEPTO:

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 Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL,

En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma ( ’;,

Ala r’{) anvg Lol 5.

Nombre: | JOHANA CORTEZ SAAVEDRA
CC, 1.070.962.620

Numero Cta: 24122175158
Banco: CAJA SOCIAL



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8402
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 YOJANNA CORTES SAAVEDRA

NIT o C.C. 1070962620 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 120-98 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LINEY BALOCO
CC 50956395
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MI.LONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO WIL CIENTO
VEINTITRES 00/100

POR CONCEPTO:

PPor concepto de pago por ia 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,

En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

e ﬁm’?’ MoceoPolbee Sanche

Nombre: LINEY BALOCOC
CC, 50956395

Numero Cta: 477900050915
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8403
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 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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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 202501 2025-01 ! 31/01/2025 83690915 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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 2025-01 2025-01 ! 31/01/2025 83690915 $413.300
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 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota, D.C., 31 de enero de 2025

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA
CC 1.031.178.538
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 006/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 6 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 01 al 31 de enero 2025

Alentamente,

Firma

.

Nombre: ANGELA PATRICIA TIMOTE PRADA
CC, 1.031.178.538

Numero Cta: 24137461246
Banco: CAJA SOCIAL

!



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8404
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 Autorizacion de
DIRECCION CALLE 138 A SUR 141 28 Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ
CC 1.014.205.930
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 00/100

POR CONGEPTO:

Par concepto de pago por la prestacion 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 01 al 31 de enero 2025

Alentamente,

| . &
o o0 Al Rero QoM

Nombre: MAYRA ALEJANDRA ROZO RODRIGUEZ
CC, 1.014.205.930

Numero Cta: 488444367442
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8405
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 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




aportes Resumen General de Pago

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL B4 #77-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132275997 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1231953328 9479924125 | 2025/02/10 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 5227.800 51,423,500 5178,000 51,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50
1 CC 1014205930 |ROTO MAYRA 230304 30 51,423,500 5227800 EPSDOZ] 30 51,423,500 5178,000 1] 50 50 14-23 30 51,423,500 57,5000 O 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $7,500 50 50
Pagina 1 de 2 2025/01/31 10:53 AM

Powered by 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 Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1014205930 ROZO RODRIGUEZ MAYRA ALEJAMDRA INDEPEMDIEMTE 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
2025-01 2025-01 1231953328 9479924125 I 2025/02/10 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 S0 50 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL L $413,300 S0 50 $413,300
Pagina 2 de 2 2025/01/31 10:53 AM

Powered by CamScanner
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Bogota, D.C., 31 de enero de 2025

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ
CC PPT 7558613
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 00/100

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,

=n el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Nombre: NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ
CC, PPT 7558613

Numero Cta: 60194468514014
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8406
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 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




Sefior(es): NATALI CAPRILES FERNANDEZ
Nit: PT 7558613

Direccion: Cll181b 8 58
Teléfono: 3143933697 Fax: 3143933697

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre NATALI_ CAPRILES FERNAT Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 7558613 Periodo cotizacion salud Enero 2025
umero de radicacion planilla 8383561520 Enero 2025
Fecha de pago 2/4/2025 Enero 2025
Numero de autorizacion de pago 36955085 Numero de administradoras 2
Banco 1023 Total Pagado $185.500
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7.500 1
EPS008 Compensar EPS $178 000 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.423.500 0 | X 0 0 0 178.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 PT 7558613 CAPRILES FERNANDEZ NATHALIE EPS008 1.423.500

o
S

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


currea


Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA REYES TORRES
CC 1.027.524.422
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES 00/100

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 CUIDADC TIERRA DEL SOL,

En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma OL;.C\UYC.’\ /} @Q\({)S, "——]’.

Nombre: LAURA ALEJANDRA REYES TORRES
CC, 1.027.524.422

Numero Cta: 3114098119
Banco: NEQUI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8407
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 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 165-16-887 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
LD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
_ 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/01/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES CONV 9578 DE 2024 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1027524422 LAURA ALTESRAQ‘ESRA REYES DG 45BIS SUR 13H62 | 1234567 | Alejandrart31010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 31/01/2025 83772434 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1027524422 LAURA ALTESRAQ‘ESRA REYES DG 45BIS SUR 13H62 | 1234567 | Alejandrart31010@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 2025-01 2025-01 ! 31/01/2025 83772434 $413.300
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 1027524422 REYES TORRES LAURA ALEJANDRA 57|10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



