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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO
CC 30.657.924
LA SUMA DE:

($ 2.355.123)

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

POR CONCEPTO:

Por éoncepto de pago por la prestacion de servicios como: 1 OPERARIA DE
COCINA, 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 / '

Nombre: DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO
CC, 30.657.924

Numero Cta: 24114502836
Banco: CAJA SOCIAL
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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 30657924 DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO | Carera 59158‘“’“9’0 72| 3868357 diananavaja@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 31/01/2025 83607015 $420.700
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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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 30657924 DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO | Carera 59158‘“’“9“’ 72| 3868357 diananavaja@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 31/01/2025 83607015 $420.700
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 30657924 NAVAJA CUADRADO DIANA LUZ 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8393
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

DIANA NAVAJA

NIT o C.C. 30657924 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 A SUR N° 33 - 07 Numeracion Documentﬁ iciporctje l\(le-

z 18764086797980 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
OPERARIA DE COCINA 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:

NELLY EDITH ARRIETA ARIAS
CGC 25.774.351
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 prestacién de servicios como: 2 OPERARIA DE
COCINA, 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 M@“T’ %::Q;?,x@j”@.

Nombre: NELLY EDITH ARRIETA ARIAS
CC, 25.774.351

Numero Cta: 0850000200003961
Banco: BBVA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8394
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

NELLY EDITH ARRIETA ARIAS

NIT o C.C. 25774351 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 186-18-15 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
OPERARIA DE COCINA 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

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 25774351 ARRIETA ARIAS NELLY EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 182 ANo 8 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104349855 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 1235063389 9480000600 | 2025/02/13 2025/02/03 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 50

1 |CC |25774351 |ARRIETA NELLY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/01 10:15 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 25774351 ARRIETA ARIAS NELLY EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 182 A No 8 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104349855 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 1235063389 9480000600 | 2025/02/13 2025/02/03 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

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

Pagina 2 de 2 2025/02/01 10:15 AM
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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 1065847339 ASTRID CARRERNO RODRIGUEZ Cg;'"e;i ;f;ﬁzg;tlos 0000000 | carrenorodriguez99@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 ! 03/02/2025 83600596 $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
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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 1065847339 ASTRID CARRERNO RODRIGUEZ Cg;'"e;i ;ﬁzzgg;tlos 0000000 | carrenorodriguez99@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 ! 03/02/2025 83600596 $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 1065847339 CARRERNO RODRIGUEZ ASTRID 59| 0 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



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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
ASTRID CARRENC
CC 1.065.847.339
LA SUWMA DE:

($ 2.355.123)

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

POR CONCEPTO:

Par concepto de pago por la prestacion de servicios como; 3 OPERARIA DE
COCINA, 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 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma ﬂ’jﬂrﬂ\y C/i?,

Nombre: ASTRID CARRENO
CC, 1.065.847.339

Numero Cta: 488423345880
Banco: DAVIVIENDA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8395
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

ASTRID CARRENO RODRIGUEZ

NIT o C.C. 1065847339 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 163A 4 82 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
OPERARIA DE COCINA 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.




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

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
SONIA TABARES CORRALES
CC 38.756.555
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 OPERARIA DE
COCiNA, en el marco del convenio No. 9578 de 2024 con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, CENTRO DE COMUNIBAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, En
el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma - QGNQTCW\OD

Nombre: SONIA TABARES CORRALES
CC, 38.756.555

Numero Cta: 81282934
Banco: NU, COLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8396
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

SONIA TABARES

NIT o C.C. 38756555 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA45 -1616 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
OPERARIA DE COCINA 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

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 38756555 TABARES CORRALES SONIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 59 sur # 52 - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1241930503 9481305736 | 2025/02/13 2025/02/04 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |38756555 |TABARES SONIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/04 07:22 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 38756555 TABARES CORRALES SONIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 59 sur # 52 - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1241930503 9481305736 | 2025/02/13 2025/02/04 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Bogota, D.C., 31 de enero de 2025
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:

JHOANNA MARCELA CAMPOS BERNAL
GG 52.857.552
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: 5 OPERARIA DE
CCOCINA, 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 ¢l 01 al 31 de enero 2025

Atentamente,

Firma < ol iod CGNPQ‘%

Nombre: JHOANNA MARCELA CANMPOS BERNAL
CC, 52.857.552

Numero Cta: 18300002350
Banco: BANCOLOMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8397
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

JOHANA MARCELA CAMPOS

NIT o C.C. 52857552 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA45-16-15 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
OPERARIA DE COCINA 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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52857552 CAMPOS BERNAL JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 115#149 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3136741475 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 1235803690 9479995843 | 2025/02/13 2025/02/03 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |52857552 |CAMPOS JOHANNA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

CamScanner
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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 52857552 CAMPOS BERNAL JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 115#149 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3136741475 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 1235803690 9479995843 | 2025/02/13 2025/02/03 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS

NIT. 830018406-7

DEBE A:
LUIS ALBERTO LOPEZ FONSECA
CC 1.012.389.812
LA SUMA DE:
($ 2.355.123)

. DOS MILEONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL. CIENTO
VEINTITRES 00/100

POR CONCEPTO:

Por concepto de pago por la prestacion de servicios como: 6 OPERARIA DE
COCINA, 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, o

Firma

Nombre: LUIS ALBERTO LOPEZ FONSECA
CC, 1.012.389.812

Numero Cta: 58929006
Banco: NU, COLONMBIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8398
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

LUIS ALBERTO LOPEZ FONSECA

NIT o C.C. 1012389812 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 56 -20-20 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
OPERARIA DE COCINA 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
D enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?é[;FSENA e
CC 1012389812 LOPEZ FONSECA LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 41 # 15b - 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 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 1245585811 9481306017 ! 2025/02/05 2025/02/05 | NU 0 5441,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 1,423,500 $7,500 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 S0 S0
1 |CC |1012389812 |LOPEZ LUIS 230201 30 $1,423,500 $227,800 | EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 CCF22| 30 $1,423,500 $28,500 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

F

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012389812 LOPEZ FONSECA LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 41 # 15b - 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 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 1245585811 9481306017 | 2025/02/05 2025/02/05 | NU 0 5441,800
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 S0 S0 $28,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 S0 S0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$441,800 $441,800
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