BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACIONMULTIETNIA.

NIT. No. 830018406 DEBE A:
GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

C.C. N0.52.890.099 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en NUTRICION
en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025
al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO
C.C. No. 52.890.099 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8785
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

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

NIT o C.C. 52890099 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 17A 13 80 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




PAGOSIMPLE | urougupcon
S o I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-03-03, 10:01:56 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070026173
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025
L PAGADO 03/03/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO
Documento CC52890099 Direccién CL 17A #13 - 80 APARTAMENTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018674613
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apellidos yiNombres Cog]:me Csn;:l;m;?\?e el E E E’ [% .% @ § g|Z|8 % S % § & z 2 %ﬁ; 2 Administradora PeInBs(I:ém Ff\e’:‘ﬂs::aen Administradora SIaBISd Aspa?n::je Tarita Ruli(g:ns IQ:;;)ES AAREEITR tliznca Ag:;’:;e @%‘L’Re Algg’ée EsAP an‘,’;gﬁu Total
olo|a|a
ccsaso0009 | SIORIAANGELCA | 59 o 0|30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1816734|  $290.700 |(EPSO17) FAMISANAR EPS $1816.734| $227.100 1,044 $1816734 |  $19.000 | (CCF22) COLSUBSIDIO $1816734|  $36400 $0 $0 $0 $0 $573.200
IIl. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min E‘:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $290.700 $227.100 $19.000 $36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $573.200 $0 $573.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Féacil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS.

NIT. No. 830018406 DEBE A:

LADY TATIANANOMESQUI GARCIA

C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en TRABAJO
SOCIAL en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025 al

28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

C h@ﬂ lc\bﬁ\c:qdé
LADY TATIANA NOMESQUI GARCIA

C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8787
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

LADY TATIANA NOMESQUI GARCIA

NIT o C.C. 1024471371 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION CALLE 3 2 24 SEGUNDO PISO Tg%irgggng?gggmentﬁ ig;_porée l\(ljo.

z que habilita desde
C.IUDAD EEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Tibacuy 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TRABAJADOR SOCIAL CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




89 : ;
Qgecompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
cc 1024471371 LADY TATIARA NOMESQU! CALLE3224BARRIO | g210580 Inomesquigarcia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY NO 2025-02 2025-02 | 03/03/2025 84595474 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
pum Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RIES e Cotizacion FSP o=llale0a Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 9.500 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . - 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 1 227.100 227.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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


mailto:lnomesquigarcia@gmail.com

&9 ; ;
o”compenscr | 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 1024471371 LADY TATIARA NOMESQU! CALLE3224BARRIO | g210580 Inomesquigarcia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARA&SL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION S EEANTE SURUERAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY NO 2025-02 2025-02 | 03/03/2025 84595474 $527.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e 1K 3 ] Fondo Fondo g
. " | 2|&[% = 48] céa. PR Vol Vol al " " i on/l Cod. L3 Codi Al Al Al Al Al
No. | Tipo | enificacion Apellidos y Nombres i3 HHHEEEE R HEEE R A | AP | cotizacion | SRS | SN | PTae™™ | pensionalde | cod.eps | mceps |CERRR) GG | meaRt | g | coreacion| S | mcoor | AR | BCOISR | AR | AR | AR | e
o S|3 @
3 8 solidaridad é
1 cc 1024471371 NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA 59 [ 0 N 231001 1.816.734 290.700 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:lnomesquigarcia@gmail.com

BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FABIOLA ALFONSO MORENO

C.C. No. 39.725.155 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en TERAPIA
OCUPACIONAL en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO
del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

3
—m u\,‘@
FABIOLA AL SO MORENO

C.C. No. 39.725.155 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8790
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

FABIOLA ALFONSO MORENO

NIT o C.C. 39725155 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAG 9#11A-25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TERAPIA OCUPACIONAL CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




/[ RAZON SOCIAL : FABIOLA ALFONSO MORENO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-39725155

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-13
FECHA DE PAGO: 2025-02-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8634675466
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614210486
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.816.800 $0 $0 $0 $227.100 $227.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.816.800 $0 $0 $0 $290.700 $290.700
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.816.800 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $527.300 $527.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2025




BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

SANDRA MILENA GOMEZ GONZALEZ

C.C. No.1.072.189.219 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en ENFERMERIA
en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025 al 28 de

FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

%q,,am Somes @B

SANDRA MILENA GOMEZ GONZALEZ

C.C.1.072.189.219 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8780
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

SANDRA MILENA GOMEZ

NIT o C.C. 1072189219 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 56-74 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
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
JEFE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072189219 | | NUMERO PLANILLA: 7057902922  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA GOMEZ GONZALEZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE25A#71A52 TELEFONO: 7250162 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1302885701
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $290.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.700 $0 $290.700
SUBTOTALES: $290.700 $0 $290.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $227.100
SUBTOTALES: $227.100 $0 $0 $227.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $44.300 $44.300 $0 $0 $44.300
SUBTOTALES: $44.300 $0 $0 $ 44.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'E oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_Fl)JONIgERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GOMEZ _~INDEPENDIE $1.816.734 NO 25-14 30 $ $290.700 $0 $0 $0 $0 Normal $290.700EPS002- (30 $§  $227.100 $0 $227.10014-23- 30 $830018406| $ 44.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10721892191 s CONTRATO COLPENSI| | 1.816.734 SALUD 1.816.734 POSITIVA 1.816.734
MILENA  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/01 12:28 PM  USUARIO: SOI CC1072189219 PAGINA 1 DE 1



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS.
NIT. No. 830018406

DEBE A:

YERLI LIZETH HILARION FORERO

C.C. No. 1.030.608.583 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacidén de servicios como PROFESIONAL en FISIOTERAPIA en
el convenio9664 de 2024 con la Secretard de Integracién Social “centro de comunidad de
cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE

2025).

Cordialmente,

[12e{H anandﬂf

YERLI LIZETH HILARION FORERO
C.C 1.030.608.583 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8788
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

YERLY LIZETH HILARION FORERO

NIT o C.C. 1030608583 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 168-85 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
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FISIOTERAPIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1296697361 9481171961 I 2025/03/20 2025/02/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,300
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 i IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 ‘ $1,816,734
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 518,734 ¥ $0 i} $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $o0 $1,816,734 $0 $0
1 |cc |1030608583 |HILARION YERLY |230201 | 30 $1,816,734 $290,700 |  EPS005 | 30 $1,816,734 $227,100 0 S0 50 14-23| 30 $1,816,734 $9,500 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/27 03:55 PM



aportes

Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1296697361 9481171961 | 2025/03/20 2025/02/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
W 1 $290,700 S0 S0 $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 $0 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 S0 $227,100
TOTAL 1 $527,300 ) ) $527,300

Pagina 2 de 2 2025/02/27 03:55 PM



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO
C.C. No. 1.013.578.464 DEBOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
PSICOLOGIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

(@hﬁb@

s [

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO
C.C.No. 1.013.578.464 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8786
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

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO

NIT o C.C. 1013578464 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 54-65 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSICOLOGO CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
SOI g SOPORTE DE PAGO GENERAL =% Banco Caja Social | E
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013578464 | | NUMERO PLANILLA: 7057923229  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIKSON ANDREY TORRES PRIETO || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLALASURS0A08 TELEFONO: 2046829 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1302154454
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $290.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.700 $0 $290.700
SUBTOTALES: $290.700 $0 $290.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $0 $227.100 $0 $0 $227.100
SUBTOTALES: $227.100 $0 $0 $227.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.000 $19.000 $0 $0 $19.000
SUBTOTALES: $19.000 $0 $0 $19.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne .~ |NOMBRES A S Zo5z/Lboggg g2 F|0 0= £ 29 |« O : VOLUNTARIOS TOTAL 0 ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > | > | & |
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TORRES  INDEPENDIE $1.816.734 NO 25-14 30 $ $290.700 $0 $0 $0 $0  Normal $290.700EPS005- [30 §  $227.100 $0 $227.10014-23-  [30 $101357846| $ 19.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013578464 PRETO - N a0 COLPENSI| | 1.816.734 SANITAS 1.816.734 POSITIVA | | 1.816.734
ANDREY ~ PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/07 9:32 AM USUARIO: SOI CC1013578464 PAGINA 1 DE 1



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WENDY YURLADY ESCOBAR CABALLERO
C.C. No. 1.072.495.258 TABIO

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025)

Cordialmente,

WENDYYURLADY ESCOBAR CABALLERO
C.C.No. 1.072.495.258 TABIO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8781
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

WENDY ESCOBAR CABALLERO

NIT o C.C. 1072495258 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 89-72 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
C_IUDA_‘D MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
JEFE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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 1072495258 ESCOBAR CABALLERO WENDY YURLADY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr9#9-44 SILVANIA-CUNDINAMARCA 3188476238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1293548460 9480920727 I 2025/03/14 2025/02/26 [ NEQUI 0 $562,100
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 ‘ $1,816,734
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 518 ,734 $,300 $0 il $0
Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $o0 $1,816,734 $44,300 $0 $0
1 |cc |1072495258 |ESCOBARWENDY |230301 | 30 $1,816,734 $290,700 |  MINOOZ | 30 $1,816,734 $227,100 0 S0 50 14-4| 30 $1,816,734 $44,300 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 $0

Scanned with

, 5 CamScanner’
Pagina 1 de 2 2025/02/26 12:19 PM I :



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 1072495258 ESCOBAR CABALLERO WENDY YURLADY [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr9#9-44 SILVANIA-CUNDINAMARCA 3188476238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1293548460 9480920727 | 2025/03/14 2025/02/26 [ NEQUI 0 $562,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
W 1 $290,700 S0 $0 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 $0 S0 $44,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $44,300 S0 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 S0 $227,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $227,100 S0 S0 $227,100
TOTAL 1 $562,100 ) ) $562,100

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUISAFERNANDA VILLALBA CORREA

C.C. No. 1.069.768.745 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

-

LUISAFERNANDA VILLALBA CORREA
C.C.No. 1.069.768.745 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8782
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

LUISA FERNANDA VILLALBA CORREA

NIT o C.C. 1069768745 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 65-24 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
C_IUDA_‘D MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
JEFE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1069768745 VILLALBA CORREA LUISA FERNANDA CALLE 16A 12 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8682808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1307414095 2025/03/03 [ NEQUI $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc |1l]69768745 ILLALBA LUISA $1,816,734] $290,700 EPS037| 3¢ $1,816,734) $227,100) $0| sof 14-23( 30 $1,816,734] $44,300( 0 $0| $0| No $562,100)

Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700] $1,816,734] $227,100| $0) $0) $1,816,734] $44,300) $0) $0 $562,100

Pagina 1 de 2

2025/03/03 11:32 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069768745 VILLALBA CORREA LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16A 12 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8682808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1307414095 9482460345 | 2025/03/12 2025/03/03 | NEQUI 0 $562,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 $0 $0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 $0 $0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 $0 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $227,100 $0 $0 $227,100

1 $562,100 $0 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2025/03/03 11:32 AM



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIAHELENASUICA ANGEL
C.C. No.1.073.130.011

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

{VW A/He L\ma*ﬂ' :

MARIA HELENA SUICA ANGEL
C.C.No. 1.073.130.011



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8783
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

MARIA HELENA SUICA ANGEL

NIT o C.C. 1073130011 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 95-44 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
C_IUDA_‘D LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
JEFE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




PAGOSIMPLE |  ~urouguoscon
S ® I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-03-05, 09:32:31 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070879356
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822960082

L PAGADO 05/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA HELENA SUICA ANGEL

Documento CC1073130011 Direccién TRASV 12 N 18 20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124871229

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apellidos yiNombres Cog]:nw Csnxl;m;[r)\(;e el E E E’ [% .% @ § g|3|8 % S % § & z 2 %ﬁ; 2 Administradora PeInBs(l:én Ff\e’:‘::ien Administradora SIaBISd Aspa?n:‘de Tarita Ruli(g:ns IQ:;;)ES AAREEITR tliznca Ag:;’;e @%‘L’Re Algg’ée EsAP an‘,’;gﬁu Total
olo|a|a
CC 1073130011 MARIA HELENA SUICA ANGEL 59 00 0 {30{30{30{30{(230201) PROTECCION $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.800.000 $ 225.000 2,436 $ 1.800.000 $43.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.800.000 $36.000 $0 $0 $0 $0| $592.900
. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $1.800.000 $ 1.800.000 $ 288.000 $225.000 $43.900 $36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $592.900 $0 $592.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

YULY PAOLA MAEHECHA OVIEDO
C.C. No. 1.030.544.502 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en ARTEAS en
el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025 al 28 de
FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

YULY PAOLA MAEHECHA OVIEDO
C.C.No. 1.030.544.502 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8784
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

PAOLA MAHECHA OVIEDO

NIT o C.C. 1030544502 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 56-78 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
C_IUDA_‘D LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ARTE CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G ce !] Fecha creacion reporte 2025-02-28, 08:12:47 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 76406160

) Periodo Cotizacion 202502 Periodo Servicio 202502
operativo

Cliente:
PAGADA 2025-02-28 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY PAOLA MAHECHA OVIEDO
Documento CC 1030544502 Direccion CR 73 SUR #38 D - 47 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5639744
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030544502 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MAHECHA OVIEDO YULY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T Tipo salario Salario -
eI é g3182 22|08 % % i 2 Sl Ci;:go Tarita 1BC /-’Eozge /-’:E;o‘ge :Fp:u;ratsle e || ediem | e IBCEPS | Aporte salud | APOre | Codigo Fgfssgeo Tarita IBCARL  [Aporte Riesgos| Coude | Tafa IBCCCF | Aporte Caja i e | e | e
ajoja|o
‘ 0 [30{30(30(30 $1.816.734 230201 16 % $1.816.734 |$290.700 $0 $0 EPS002 125% $1.816.734 $227.100 $0 14-11 1 0,522 % $1.816.734 $9.500 CCF22 2% $1.816.734 $ 36.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$290.700 $0 $0 $ 227.100 $9.500 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $ 563.700
Paginalde 1

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

ATOS
EXPELA

"



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRON. 3

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LIZETH CATHERINE CERQUERA CAICEDO
C.C. N0.1.129.860.156 DE PUTUMAYO

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($4.541.836)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como profesional en
GERONTOLOGIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2025 al 28 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

LIZETH CATHERINE CERQUERA CAICEDO
C.C1.129.860.156 DE MOCOA PUTUMAYO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8789
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

LIZETH CERQUERA CAICEDO

NIT o C.C. 1129860156 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 55-24 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
C_IUDA_‘D MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GERONTOLOGA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.836
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.836
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.962

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1124860156 LIZETH CATHERINE CERQUERA | calle 33 sur352 b 09 | 3103001041 |  lecerquerac@uavirtual.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARAELSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 | 25/02/2025 84443820 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
pum Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RIES e Cotizacion FSP o=llale0a Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . - 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 1 227.100 227.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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


mailto:lccerquerac@uqvirtual.edu.co
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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 1124860156 LIZETH CATHERINE CERQUERA | calle 33 sur352 b 09 | 3103001041 |  lecerquerac@uavirtual.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEABOS Re
PARA&SL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 | 25/02/2025 84443820 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z )
N wlalelsle]z o 3| coa Voluntari | Voluntario psr?;‘\ttj)%al Rtk Cotizacién/|  Cod ] Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
No- | TIRO | gentificacion Apellidos y Nombres g 3 % HHEE R R EE R g| app | BCAFP | Cotizacion | g yfijado | Aportante de |Pensionaide| COd.EPS | IBCEPS |\aorupc| Al | 'BCARL | g | Cotizacion| Foce | IBCCCF | Tocr | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
o S|3 @
3 8 solidaridad é
1 cc 1124860156 CERQUERA CAICEDO LIZETH CATHERINE |57 | O N 230301 1.816.734 290.700 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 2 19.000 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:lccerquerac@uqvirtual.edu.co
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