BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C.No. 1.022.323.986 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025
al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

P Mlevar Coorec B.

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8941
f d bligad
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
ANA CABREJO BECERRA

NIT o C.C. 1022323986 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA98-78 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE | AUTOLQUDACON
[ CONSOLIDADA
I m p e Fechacreacion reporte: 2025-04-01, 09:46:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NumeroPlanilla: 1071533556

Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025

PAGADO 1/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANA MILENA CABREJO BECERRA
Documento CC1022323986 Direccion KM 75 VIA SILVANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206791665
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANA MILENA CABREJO BECERRA Identificacion CC1022323986
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
' ol A o}
Identificacion | Apellidos y Nombres Col'iizi;?ne g;ibzﬁaz‘; 2 E E '”é E ’cé %‘ § § E ; 3 % § % § 3 E “é é é Administradora Pelr?s(i:én PAeanritéen Administradora S':ﬁd 2‘.::;:15 Tarifa Rizzos ;pe’;'; Administradora IBC  caja Ag:jr;e %;p:’:‘t: Alz&;r::e ESAP Mf:ipsot::?io Total
[a} [s} [s ] [s]
CC1022323986 SEQE’V"LLR?“A CABREJO 57 00 30| 30[30 [30 |(230301) PORVENIR $1.423500  $227.800) {:PP SSO”) FAMISANAR $ 1.423.500 $177.900 2,436 $1.423.500| $ 34.700|CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $468.900
L TOTALES
- ) : B ) Aportes _Aportes (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES |  TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llcer'l(;\?z,r)SEa;’dsos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 177.900 $ 34,700 $ 28,500 $ $ $ $ $ $ $ 468.900 $(  $468.900
Lineas de Servicio FOnoSIMPLE: Bogoté 3432949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 6438000 - Cartagena: 6553003 - Pereira: 3139300 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000971971 - i{M&s que Facil,
SIMPLE!
- . . Ve . . . ’ fE'Pwer
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. de lo SIMPLE!




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:
KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO

C.C.1.072.494.467 DE SILVANIA

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS
PESOS MCTE ($1.651.146)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Auxiliar 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 (13 de MARZO del 2025 al 30 de MARZO
de 2025).

Cordialmente,

KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO
C.c.1.072.494.467 DE SILVANIA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8942
f d bligad
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
KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO

NIT o C.C. 1072494467 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA24 39 B 25 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 1.651.147
Valor en Letras SUBTOTAL 1.651.147
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTAY CINCOMIL CIENTO NOVENTA Y SIETE |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 15.950
TOTAL DOCUMENTO 1.635.197

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




aportes
" enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072494467 KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO INDEPENDIENTE Principal Calle 1a # 05-74 SILVANIA-CUNDINAMARCA 8683131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1385983942 9484133753 | 2025/04/15 2025/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $264,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

$854,100

$136,700

$854,100

$106,800

$854,100

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 50 50
Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

1 |CC |107Z494467 |GARZON KATHERINE |Z30301 | 18 $854,100 $136,700 EPS037| 18 $854,100 $106,800 0 S0 $0 14-11| 18 $854,100 $20,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $854,100 $136,700 $854,100 $106,800 $0 $0 $854,100 $20,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/03 06:35 PM

CamScanner




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 1072494467 KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO INDEPENDIENTE Principal Calle 1a # 05-74 SILVANIA-CUNDINAMARCA 8683131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1385983942 9484133753 | 2025/04/15 2025/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $264,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,700 S0 S0 $136,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $136,700 S0 S0 $136,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 S0 S0 $20,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,900 $0 $0 $20,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,800 $0 $0 $106,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $106,800 $0 S0 $106,800

TOTAL 1 $264,400 $0 $0 $264,400

CamScanner

Pagina 2 de 2 2025/04/03 06:35 PM



BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 2

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBEA:

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ
C.C. No. 1.069.746.030 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Auxiliar en Enfermeria en el
convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde (01 de MARZO del 2025 al 30 de

MARZO DE 2025).

Cordialmente,

Kosanos Moy

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ
C.C.No0.1.069.746.030 DEFUSAGASUGA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8934
f d bligad
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 ROSARIO MARTINEZ DIAZ

NIT o C.C. 1069746028 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA24 39 B 25 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ

CC-1069746028

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE 2025-04-01
FECHA LIMITE DE FAE;(T ) = 0250007 -
FECHA DE PAGO 7 2025- 04 01 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC .
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
_N_L'JMER_O PLANILLA: 32699706 |
TOTAL COTIZANTES: I 1 - ’
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): i 32699706 o _J
_TIPO DE PLANILLA: I o l
Eﬁ?glgi% o PAaEE Abll:‘IJthlilf\E[I)RgS B SOLOANDAD || SUBLISTENGIA | INTERESES SN NTEREQES | VALORPAGAR
EPSQ37 £00155264 NUEVAEPS SA 1 § 1.423.500 1Y §$0 a0 i ST
230301 800224508 PORVENIR 1 $1.423.500 0 39 o e e
144 850002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.423.500 $0 5o = sume —
Total a pagar 50 ) S0 §440.500 $440.500
pe” ,éﬁﬂ. G L8y
a
cé;’:{:::sclzg\:r-:ugal IPJ::;;%; i;‘:i 32
Tel.. B67 3094 -Cel..

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/05/2025

Powered by @ CamScanner



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

BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

C.C.No. 1.026.570.923 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C 1.026.570.923 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8939
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

NIT o C.C. 1026570923 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA185-174 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19a # 1-75 SOACHA- CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1367031379 9483569826 I 2025/04/07| 2025/03/28| BANCO CAJA SOCIAL 0 $440,500
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 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 NJ $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 Icc |1026570923 |FAJARDO NAYBE |230301 | 30 $1,423,500 s227,800 [ epsoos| 30 $1,423,500 $178,000 [ 50 so| 1411 30 §1,423,500 534700 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/28 08:46 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19a # 1-75 SOACHA- CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1367031379 9483569826 | 2025/04/07 2025/03/2q BANCO CAJA SOCIAL 0f $440,500]
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO 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 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
Pagina2de 2 2025/03/28 08:46 AM



BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ
C.C.No. 53.931.113 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

/ Igmon l— .
ILAR LEGUIZAMON LOPEZ .
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8937
f d bligad
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
PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

NIT o C.C. 53931113 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SUBIA CENTRO Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilitadesde
CIUDRD ELAROING DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 3213387764 01-2026
FECHA OPERACION [ POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fechacreacioén reporte: 2025-03-27, 02:33:40 PM

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1071442857
Nro PlanillaCorregida: 1071432301 Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025
PAGADO 27/03/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social PILAR LEGUIZAMON LOPEZ
Docum ento CC53931113 Direccion SUBIA CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213387764
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HARR
e I DL e o1 1 T Y L T e B So | e | e [ lS | A A il =l [ G 2 I
olalalo
CC 53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 030 2|20 of (230301) PORVENIR $1.423500 $227.800|'EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423500| $177.900 2436 $1.423500 $34.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0} $0 $0 $0 $440.400
CC 53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 0]30] 2|2 [2] (230301) PORVENIR $1423500 $227800|'EPS017) FAMISANAR EPS $1423500| $177.900 2436 $1423500 $34700| (ccF22) COLSUBSIDIO $1423500 | $28500 30 $0 $0 $0 $468.900
. TOTALES
(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 Aggl}%s Mi AEndorlesv " Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
In Educadon |5 Fav or) EPS MORA DE MORA
$ $ $ $1.423.500 $ $ $ $ 28.50( $ $ $ $ $ $ $ 28.50 $ $28.500)
Pagina 1 de

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 - iMas que Fécil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir. asealrese aue sea realmente necesario. Proteaer el medio ambiente esta en nuestras manos.



BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

C.C.No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

Lotz (D) |
LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO
‘ ‘
C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 89036
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

NIT o C.C. 1069740657 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLES5 618 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CIUDAD - EEEROING DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE | ~ouaoee

2
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-04-06, 13:05:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA N Numero Planilla: 1060568365

Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025
k PLANILLA DE CORRECION GENERADA 06/04/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO
Documento CC1069740657 Direccién CRA1A18A56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO Identificacion CC1069740657
Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Frararm
enitcacion | Aveiosyamires | Toe | st g5 121812151215 \8 15 |2 8|5 |18 012 X EC]  mammsrasoa | o8, | A | adminsradors
aljojajo
CC 1069740657 |LEYDI JOHANA RODRIGUEZ 57 00 030] 30/30| 30| (230301) PORVENIR $1.423.000 $227.800 (EPS005) FAMISANAR [$1.423.000 $178.000 2.436 % $1.423.000 $62.000| (CCF22) COLSUBSIDIO 1$1.423.000 $8.500 $0 $0 $0 $0 $476.300
BELLO [EPS
II.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500) $227.800 $178.000 $62.000 $8.500, $0 $0 $0 $0 $0 $0 $476.300 $0 $476.300
Paginaldel
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 - jMéas que
Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras
manos. de Io SIMPLE!

iEl Poder




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N.4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAMILO ANDRES DiAZ BERNAL

C.C.No. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL )
C.C. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8935
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

NIT o C.C. 10697193050 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 12 N°17 - 10 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilitadesde
C!UDA_D VELAFOINE DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Silvania 5625414 01-2026
FECHA OPERACION [ POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERO CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fechade Creacion del Informe: lunes, 31 de marzo de 2025 12:10:01 PM

Periodo delinforme: 202503

Pagada 31/03/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL
Documento CC1069719305 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101
Tipo de Em presa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859
Tipo Persona NATURAL Form aPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificacion CC1069719305
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informacién del Pago I Novedades I Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
—— - Referencia ) . SHAAANERENER __&&ﬁ&ﬁ i
CC 1069719305 g:;""VLAOLANDRESD'AZ 1021478962 | 31032025 | 202503 | 202503 | 1 3 514 EPS017 1423 ccra2 $14235 $14235 $14235(  $142350 $227.80) $178.) $62.0 $28.470 $0 $0 $0 $0 $496.270)
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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N.4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA JAZMIN CUEVAS OCHOA
C.C.No. 1.013.604.261 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como auxiliar de 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 MARZO del 2025
al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

ANA JAZMJN CUEVAS OCHOA

C.C 1.013.604.261 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 89033
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
ANA JAZMIN CUEVAS

NIT o C.C. 1013604261 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA57-53 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




Oszcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA cameral0#12-42 | 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO mPo FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA&';:"\SL%ADLES Y PLANILLA| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
a TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO G
UNICA | - Indeperdiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-03 2025-03 ! 01/04/2025 85428198 $469.000
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 Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR flombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS ({2 Cotizacion FSP TotallaiPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800. 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Fav ol Fav or Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradores Valor antes delGE, LMA Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ] ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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


mailto:anajaz0128@gmail.com

&9 ; ;
oz.compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA cameral0#12-42 | 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO mPo FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARASFLSL%ADLESY PLANILLA| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
) TOTAL A PAGAR
Ly RN UL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indeperdiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-03 2025-03 ! 01/04/2025 85428198 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B 4 ; ‘5 § Fondo Eonde) %
o ) ) ) g
o {00 | o ten 318 B ELB el e el ool ezl f 2| o8 | e e | conuacn | it | o, | oomsins f o el con e | s [Teizrsind] S8 | e mme| | covescon| 080 | e cor| At | maes | Ao | A | ngme | A
[SH I v gj § solidaridad %
1 cc 1013604261 CUEVAS OCHOA ANA YAZMIN 59| 0 N| C] 230201 1423500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1423500 178.000 14-11 1423500 3 34700 CCF21 1423500 28500 0 0 0 0 0

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


mailto:anajaz0128@gmail.com

BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

C.C. No.1.072.895.605 DE PASCA

LA SUMA DE: UN MILLON CIEN MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($1.100.764)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025
al 12 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

T -
DUV AVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

C.C.No. 1.072.895.605 DE PASCA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8943
f d bligad
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

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZVILLALOBOS

NIT o C.C. 1072895605 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA50N° 39-10 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD LEEESOING® DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
BogotaD.C. 6547859 01-2026
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 1.100.764
Valor en Letras SUBTOTAL 1.100.764
UN MILLON NOVENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/ICTE RETEFUENTE 0
RETEICA 10.633
TOTAL DOCUMENTO 1.090.131

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2025-04-02, 03:19:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1071607878

Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025

PAGADO 2/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

Documento CC1072895605 Direccidn CALLE 6 ANORTE 1 - 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125409828

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS Identificacion CC1072895605

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b o £181g|5 IBC Aport IBC A 1BC A A A A A
e L . Tipo Subtipo | |+ wlulala]la|zl=|zlul]o]la]=]lal<]u]<]|O - porte - porte . porte L . porte porte porte porte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g x E E \("!' g Administradora Pension Pension UGITETRTCE Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
ojolalo
CC1072895605 \?Hisogggwlo GUTIERREZ 57 00 30]30]30] 0 |230301) PORVENIR $1.423.500) $ 227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500) $177.900] 2,436 $1.423.500]  $ 34.700](NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) $0 $0| $0) $0 $ 440.400]
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
> " " Ra . Aportes . Vv q ; SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.423.500 $1.423.500, $1.423.500 $0) $227.800 $177.900] $34.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.400 $0 $440.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!

iEl Poder




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N.4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA

C.C.No. 39.724.588 DESIBATE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA
C.C 39.724.588 DE SIBATE

ol



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8932
f d bligad
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 DEL PILAR MASMELA FONTECHA

NIT o C.C. 39724588 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA59-51 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




aportes

F

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
CLC 39724588 MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 8 a #15 42 SIBATE-CUNDIMAMARCA Errri Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000701 9482756984 | 2025/04/23 2025/04/02 | BANCO DE BOGOTA 0 5440, 500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: SIBATE Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 5178,000 50 50 51,423,500 534,700 50 50
1 CC |39724588 |m5.l'|'|EU. MARLA 230304 30 51,423,500 5227800 EPSmO2 51,423,500 5178,000 1] 50 50 14-4] 51,423,500 SM4700( O 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $34,700 50 50
Pagina 1 de 2 2025/04/02 07:34 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 39724588 MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 8 a #15 42 SIBATE-CUNDINAMARCA T Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : - i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000701 9482756984 I 2025/04/23 2025/04/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 534,700

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 534,700 S0 50 534,700
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 1 $440,500 $0 $0 $440,500
Pagina 2 de 2 2025/04/02 07:34 AM

Powered by CamScanner


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

BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

C.C.No.52.112.530 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025
al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

Afwﬂu juuf/ f{f? ﬂ[{“” Comeg

RTHA LUCIA MOGOLLON CORREA
C.C. No. 52.112.528 DE BOGOTA



CORPORACIONSOCIAL PARAEL

DESARROLLODE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 8940
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARTHA LUCIAMOGOLLON CORREA

NIT o C.C. 52112528 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 N° 39B 25 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilitadesde
CIUDRD VELARONE DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 7322832 01-2026
FECHA OPERACION [ POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA
Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

Frma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




PAGOSIMPLE | AUTOLQUEACON
@ CONSOLIDADA
I m p e Fechacreacion reporte: 2025-04-01, 09:40:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NumeroPlanilla: 1071531332
Periodo Cotizacién: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025

PAGADO 1/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA
Documento CC52112528 Direccion CARRERA 16 907
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133615399
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA ldentificacion CC52112528
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ol 3 el e
- A2 A Ti Subti o |- Sl w e e [2]|x|=]|z wl<lO2 I |a |< |u|< |O Ao IBC Aporte A IBC Aporte g IBC Aporte - n Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion | Apellidos y Nombres Cotilz‘;?-ne Coutizlaz?e z|u E elkElRI2ISIe|Z[EzIEz R |2 Bt Administradora et it Administradora - Salud Tarifa R iy Administradora IBC  Caja Caia SR o ESAP el Total
[a} [s} [s ] [s]
CC52112528 (";”gg;:’: LUCIA MOGOLLON 57 00 30{30[30 |0 |(25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $ 227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500 $177.900 2,436 $1.423.500| $ 34.700/NN-CCF)NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.400
L TOTALES
. : : . Aud ) Aportes ‘ APdO”eS” 4(InC§pacid;l;es, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES |  TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salu Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcer'l(;\?z,r)sEpsos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $( $ 227.800 $ 177.900 $ 34.700 $ $( $( $ $ $ $ $ 440.400 $ $ 440.400

Lineas de Servicio FOnoSIMPLE: Bogoté 3432949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 6438000 - Cartagena: 6553003 - Pereira: 3139300 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000971971 - i{M&s que
SIMPLE!

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

Facil,

de lo SIMPLE!




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA

C.C.No. 1.003.519.422 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de 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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

el
\5 elsicaiorerO
JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C 1.003.519.422 DE GRANADA



CORPORACIONSOCIALPARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8931
f d bligad
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
JESSICA ALEJANDRA FORERO

NIT o C.C. 1003519422 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA95-12 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe

ICBF

CC 1003519422 JESSICAALEJANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1373539704 9483684205 | 2025/04/07) 2025/03/31| NEQUI 0| $420,700)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre indvetl e e el cardvsal colvetl sl iaelimdvac |avelved il vi Codigo| Dias IBC Aporte |Codigol Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte |Codigd Dia: IBC Tarifa Aporte | Diag IBC Aporte S%?RT?(?BF Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,423,500

$1,423,50(

$1,423,50

$14,90(|

$420,700

$420,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,804 $1,423,50 $178,004 $ $q $1,423,504 $14,90 $ $
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,804 $1,423,50 $178,004 $ $¢ $1,423,504 $14,90 $ $ $420,700

1 lec |1003519422 |FORERO JESSICA | | | | | | | | | | | | | | | | | b330 [ 30 | s1,423500(  $227,800]EPs017] 30 $1,423,5 $178,000 0 S s 142 30| s1,423,50 1.0a4 s1490{ o s N $420,700

d
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,504 $178,000 S S $1,423,500) $14,904 $ $of $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe
ICBF
CC 1003519422 JESSICAALEJANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1373539704 9483684205 | 2025/04/07 2025/03/31] NEQUI 0| $420,700)

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina1de 1

CcobiGo

230301

14-23

EPS017

AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0
1 $14,900 %0 S0
860,011,153 6 1 $14,900 %0 %0
1 $178,000 S0 S0
830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0
1 $420,700 S0 S0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900

$178,000
$178,000
$420,700

2025/03/3109:08 AM




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N.4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C.No.1.073.130.893 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025
al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

clavdia Palricia Bodny e
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 89038
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

NIT o C.C. 1073130893 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SECTOR VENECIA Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
SEDAD EEEROING DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Granada 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE | AUTOLOUEACON
CONSOLIDADA
Fechacreacionreporte: 2025-03-21, 02:14:00 PM Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES NimeroPlanilla: 1066361765
Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025
PAGADO 21/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
Documento CC1073130893 Direccion VEREDA SAN JOSE BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212168660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS Identificacion CC1073130893
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos
ElRE IS
. X a < | < [O L .
Identificacion Apellidos y Nombres i Coubtipy 2| n HEA R K § g| 7 & g S 8 § § § 2 Administradora Pe':;én Aporte Pension U sI:IEd Aporte Salud - Rizzos Aporte Riesgo o
[arifa
CLAUDIA PATRICIA (EPS005) EPS
CC1073130893 RODRIGUEZ 57 00 30|30 |30 (30 [230301) PORVENIR | $1.423.500 $227.800 SANITAS $1.423.500 $177.900 2,436 $1.423.500 $34.700 (N
ROJAS NINGU
. TOTALES
Aportes Min (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Ag;r;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Educeeion L|ceg::/a§,r)SEa;,dsos a IE INTEEE;EOSTSLE;%RA TOTAIEL-EITA-ERR/ESES -Il;ﬁ\lT:t
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 177.900 $ 34.700 $q $( $d $q $d $ 440.400 $d $ 440.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 3432949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Pereira: 31393 00 - Barranquilla: 36188 50 - Resto del Pais: 018000971971 - jMas que

SIMPLE!

Facil,

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA 30 DE MARZO 2025

CUENTA DECOBRO N.4

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO

C.C.No. 1.072.497.516 DESILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCES PESOS (2,751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar de ENFERMERIA
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 MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

Tahona Zomoano L0

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO
C.C 1.072.497.516 DE BOJACA



CORPORACION SOCIAL PARAEL Documento Soporte en Adquisiciones 8930
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLODELOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
ANGIE TATIANA ZAMBRANO LOZANO

NIT o C.C. 1072497516 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA165-158 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilitadesde
CEDSD VEEEROND DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERO CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcién Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO |RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072497516 ZAMBRANO LOZANO ANGI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA14No 16 20 GRANADA- CUNDINAMARCA 8736656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1370437797 9483624273 I 2025/04/04] 2025/03/31) BANCOLOMBIA 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 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 NJ $0 $1,423,500 $14,900 S0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 Icc |1072497516 |ZAMBRANO ANGI |230301 | 30 $1,423,500 227,800 [ Epsoos| 30 $1,423,500 $178,000 [ 50 50 14-4] 30 §1,423,500 514900 | 0 50 50
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 2025/03/29 11:50 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraIg;FSENAe
CC 1072497516 ZAMBRANO LOZANO ANGI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 No 16 20 GRANADA- CUNDINAMARCA 8736656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1370437797 9483624273 | 2025/04/04 2025/03/31 BANCOLOMBIA 0f $420,700]
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO 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 $14,900 S0 S0 $14,900

COLPATRIAARP 14-4 860,002,183 9 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
Pagina2de 2 2025/03/29 11:50 AM
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