BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 3

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ROSA MARGARITA MORA GARCIA
C.C. No. 1.073.131.080 de GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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 30 de
FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

Yoso. ot s e

ROSAMARGARITA MORA GARCIA
C.C1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8810
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
ROSA MORA GARCIA
NIT o C.C. 1073131080 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 23-12 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD V2270 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
OPERARIA DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
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.




e : :
Og‘compenscr\mlplanllla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 e 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 1073131080 ROSA MARGARITA MORA GARCIA  VEREDALA 22 FINCALA 8933333 8933333 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, FECHA PAGO NUMERO ~PAc0 {120 DE 2050 A CAIAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) | RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
- - = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 2 2025 2 2025 03 03 2025 84534586 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TPO|suB | |coL | §| cop CoD | o wlwlalalales]lzlwu|l<]lola n| al| 2| cobco CcODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NomBRes [ eo2 | 2a7 [ & | B L% S |52 (|8 E glzl|&lzlele|zl8]2]2]2 'g Bl&) &2 IBC EPS APORTE EPS D wep | APORTEARP | o FOE
1| cc 1073131080 A S RCIAROSA s7 | o No| 312 | 25 30| 30| 30| EPsoo2 | $1.423500 $178,000| 230301 | $1,.423,500| 16.00% $227,800
$178,000 $227,800

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



8o e ]
oz.compznscnmlplanllla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencia ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
MORA GARCIA ROSA
1] CC 1073131080 MARGARITA $0| 14-11 $1,423,500 | 0.52% 1 $7,500
$7,500

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



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRO N. 3

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2025 al 30 de
FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

LINA PAOLA CORDO& RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8811

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

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

NIT o C.C. 1073130984 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION VEREDA EL RAMAL Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD RECEREE DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Granada 01-2026
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
28/02/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
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.




o : :
Og‘compenscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Crall#9-10 8931666 PENSION, RIESGOS LAB TIPO FECHA PAGO NUMERO ~aco o DE 010 A CAIAC
a ) SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ARO) | RADICACION |PARAFISCALESY 13&%%,\%8&?@ /fé\ljo’?f
- - ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 2 2025 2 2025 28 02 2025 84534458 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO | SUB | = | COL 5 COD COD [0) wljuwulajalal=lZ2lw]lZ]Q|a al v o _ | cobico TARIFA CcODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | ¢22 | 2o+ == L% S |52 (|8 E glzl|&lzlele|zl8]2]2]2 'g Bl&) &2 IBC EPS s APORTE EPS D IBC AFP wep | APORTEARP | o FOE
1| cc 10731309084 CORDOBARAMIREZLINA | 59 | o No| 312 | 25 30| 30| 30| ePsos7 | s1423s00| 12500 $178,000| 230301 | $1,.423,500| 16.00% $227,800
$178,000 $227,800

CamScanner

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



e e )
09, Compensar imiplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e 2 4 2

FSP CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocuMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | o FSP | CODIGO | pcppy  [TARIFA | CLASE | spoRTe ARL
1| cc 10731309084 CORDOBARAMIREZ LINA $0f 14-11 $1,423,500 | 052% 1 $7,500
$7,500

CamScanner

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



BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTADE COBRON. 3

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARYSOL ROJAS BALLEN

C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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 30 de
FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

Marwa) Rovas Ballén

MARYSOL ROJAS BALLEN
C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8812
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
MARYSOL ROJAS BALLEN
NIT o C.C. 52301548 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 8 #13-41 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD V2270 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
OPERARIA DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
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.




PAG OS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[ ]
S I m p I en Fecha creacidn reporte: 2025-02-12, 08:57:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1070368057

Periodo Cotizacion: Febrero de 2025 Periodo Servicio: Febrero de 2025

PAGADO 12/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARYSOL ROJAS BALLEN
Documento CC52301548 Direccion CALLE 81341
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206831499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARYSOL ROJAS BALLEN Identificacion CC52301548
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& [20 "N T8
Identificacién  |Apellidos y Nombres CO;izp:me csofil;i’:ﬁe 2|k s Bl<)8|x|& § 3 % 5;’ slelz ; % i 2 Administradora Pe':i:én PA;Z:; Administradora SI:Ed /;l;c::;e Tarifa Ri:gos :ipe‘:g‘z Administradora BC  Caja Ag:jge /;;:E&Lr;e Alg’;e conp M:z?:tgjo Tota
slala g
CC52301548 MARYSOL ROJAS BALLEN 57 00 30 |30 |30 | 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $227.800 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $177.900 1,044 $ 1.423.500 $14.900 |(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 420.600
L. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos A(F:)ijzs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice::\ila;sr,)SEi:gos a ARP INT:::;S;—?)LE?IERA TOTABLIEI:‘ATOE;ESES -L?J:t
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $(Q $ 227.800 $177.900 $14.900 $( $0 $( $q $( $( $ $ 420.600 $ $ 420.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
- T P - - - p iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 28 DE FEBRERO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULIETH XIMENA TORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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 30 de FEBRERO DE 2025).

Cordialmente,

&

YULIETHXIMENATORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8809
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

XIMENA TORO GONZALEZ

NIT o C.C. 1072497650 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 130-85 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
Lol IEEEROLC 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
OPERARIA DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

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.




\‘
PAGOSIMPLE | rreucua |
Fecha creaci6n reporte: 2025-02-28, 04:48:50 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES l
Periodo Cotizacién: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822863508 f
Fecha limite de pago: 2025-03-13 |
]
L , GUARDADA 03/02/2025 )
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YULIET XIMENA TORO GONZALEZ Eodsnll |
Documento CC1072497650 ) Direccién KM 00 #00 - 00 QUEBRADA HONDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213323760
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Aflllados |1
Cludad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA |
Representante Legal Identificacién J
|

; IMPORTANTE': SENOR APORTANTE. POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdoconla |
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ‘ | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
i | o | | oo [l Al Bl Y s [ [ | e [ (| e (=] e [z w(mw =] -
cC 1072497850 }‘?"‘E‘W 50 ) TTTTTTTTTT T To]sofso]s] o [rorvess $1423500)  §227.800 COMPENSAR EPS $1423500| § 178.000|POSITIVA DE SEGUROS | $ 1421500 8 14.900| NINGUNA CCF 10, 10) 19, 30 s 19! saare,
I.,TOTALES - / y
IBCPeralén | WG Saiud | BCHiesgos | 1B Cajes |Apories Paraion| Apories FSP | Apories P83 | Apories Siud |Apories Riesgos| Apories Calas | Aportes Sona | Aperieaicar | goss | Aeorie 'l (rcapacidnde ['incapecidades ToURTOTALSM(T TOUL | T romareear |
$ 1.423.600 $ 1.423 500 $ 1,423,500 $0 $ 227 800 $d $q $ 178.000) $ 14,900 $0) 30] $ 0| $0 30 sa sa § 420.700 $a I@m/
IV.INFORMACION
DIa habll de pago sin mora Frésiadq cottaoidn s-alud : -
Enero Febrerof\  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre {
| 0 | O Yo O 0 0 O O O O O O o |
-~ Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

N . A A

(415)7709998485884(8020)8822863508(3300)0000000(36)20981231

8888228635080000000991231

Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pigna 1 de 1

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales:
Colsubsldio - Comfandi / App: MOVIi — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLEI

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