BOGOTA, 30 DE MARZO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACIONMULTIETNIAS
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 prestacidon de servicios como manipulador de

ALIMENTO 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,

szﬁa G’/av]a‘a‘{a %?@0" o

ROSAMARGARITAMORA GARCIA
C.C1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8945
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 Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-12 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
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA DE COCINA CONTRATATO 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.




QD . )
og.compenscr I 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 EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1073131080 ROSA MARGARITA MORA GARCIA  VEREDA LA 22 FINCALA = 8933333 8933333 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
——a——a s CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 3 2025 3 2025 31032025 85373333 No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1073131080 o ARCIA ROSA 57| o No| 312 | 25 30| 30| 30|ePsoo2 | $1.423500] 1250% $178,000| 230301 | $1,423500| 16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER 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
$0 $7,500

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



BOGOTA, 30 DE MARZO DE 2025

CUENTA DECOBRON. 4

LACORPORACIONMULTIETNIAS
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 manipulador de ALIMENTO
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,

Juot (el -

LINA PAOLA CORDO
C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8946
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 Autorizacion de
DIRECCION VEREDA EL RAMAL Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Granada 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA DE COCINA CONTRATATO 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.




o0 o )
®%_compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cral1#9-10 8931666 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 3 2025 3 2025 31032025 85373323 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1073130084 CORDOBARAMIREZLINA | 59 | o No| 312 | 25 30| 30| 30|ePsos7 | $1.423500] 1250% $178,000| 230301 | $1,423500| 16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 1073130984 CORDOBA RAMIREZ LINA $0[14-11 $1,423500| 052% 1 $7,500
$0 $7,500

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



BOGOTA, 30 DE MARZO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LACORPORACIONMULTIETNIAS
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 prestacidn de servicios como manipulador de ALIMENTO
en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de MARZO del 2025

al 30 de MARZO DE 2025).

Cordialmente,

?‘\q(\yO\ Reyas Bolldn

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8947
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 Autorizacion de
DIRECCION CALLE 8 #13-41 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA DE COCINA CONTRATATO 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.




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2025-03-11, 12:25:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071099732

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

PAGADO 11/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARYSOL ROJAS BALLEN
Documento CC52301548 Direccion CALLE 81341
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206831499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [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
) . a Elel&|s
Identificaciéon |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:il;tel\‘r):e Y E I E E ::QL % é § 5 ; ® < g % § EIE i D Administradora Peln:as(i:én Fﬁai(:i:; Administradora Sljlﬁd AS’);"; Tarifa R_;ZZOS :P;gz Administradora IBC Caja Ag:jr;e /;pEO’\:f AI’?E:: ESAP Mﬁ]p:tret?o Total
= @ == il el K Kol K u 4 i inisteri
[} Ia} Ia} I=)
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
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice:;\ilaosr,)ie'lplcéos a ARP INTESE-SFS-SF?)LESI\I/I,\(‘DRA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $ 227.800| $177.900 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0 $ 420.600 $0 $420.600
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.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 30 DE MARZO DE 2025

CUENTA DE COBRON. 4

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:
YULIETHXIMENATORO 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 prestaciéon de servicios como manipulador de
ALIMENTO 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,

&

YULIETHXIMENATORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 8944
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 Autorizacion de
DIRECCION CRA 130-85 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764086797980 que habilita desde

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

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/03/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA DE COCINA CONTRATATO 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 |

Fecha cresclén reporte; J025.03.31, 122101 PM Tipe Planilar PLANILLA INDEPENDICNTE S

Parioda Cotipagkén; mago de 2073

Parlode Serviclo: marzo de 2006

Maferwnis pags PP1) BAZIAE1508

Focha Bmts de pege; 20752611

\ GUARDADA 28/02/2025
_I-DATDS_I:!EL_AEQEAM S . e mem_ —_
|Razon Soclal IET XIMENA TORO GONZALEZ e S e ——————
|Documasta CC10724a7850 —  |owcdtn " JOA00#00-00CUEBRADAHONDA =
| Tipe de Empresa INDEPENDIENTE [Taldfono lmm:rii ''''' ]
Tipo Persona INATURAL |Forma Pressntaclén|UNICO [Total Afflados |1
|Ciudad ISILVANIA |Departamanto [cUNDINAMARCA
Reprosentante Legal | [identificacién | s
IMPORTANTE. SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LICUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA., da por enlendido qua, da realizar el pago con exta planilz, usled esté de acyerdo con 1a
mrnrm-ddnmwmlﬂmmm-llm"'f-"ﬂﬂdﬂM*ﬂ““mmnﬁlmﬂI-lMﬂﬂmqﬁ"ﬂ-ummabmdad.nmmm“umuu.mmﬂmmmﬂmwmnmwum
rpmwwemsywupuﬂukmmmmumﬂmmﬂﬂumhﬂ'm 'Wmﬂ"'d'ﬂ“imwlnﬂﬂllﬂn-n'*lqulhlplgﬂlmmwmlulw;m.nhmﬂlmm-rwuhﬁd‘ldil
| DETALLE DEL APORTANTE _
O etos del Afliade Novedades | Pensiones Salud | Riesgas GTL | Paraliscales T Total
e T — e s e e === =
I e J i ","f ._![._‘.. [ wo sl ¥ o [ avemm y e TR | [ [T} [Tl [T ) " B
o g—— -_1' -
I,TOTALES e
e e !u-:_.—l o Came _a-fa-—rr[b-mh——mﬁu-ﬂwfmc—ja—un_[_-w!_gm [“HEMT m: "
T T ' (8 " [T L - 4 8 s (D 1] (- (L] ' C L] Ll 1] Tt
1INFORMACION
Periodo cotizacidn salud
Dla habi da paga sin mor r— o Fabroro Maza Abrd Mayo Junlo Julia Agosio  SepUembra Oclubre  Noviemnbie nmém
' 7 B 0 Qe o 8 = o o o 4 O ¥
& canfm-mnmsnwﬁﬂw
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(415)7709396485
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arvicios; Cafam SubalS
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£34(B020)3522863508(3 §00)0000000{38)20531

Tlendas Cancosud {Jumbe, Metro y Spid) -

]

£868226635080000000991231
MiBanco) - MOVIIRED / Centro de 8

MEDIDS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punta de pago » Punto Rod - AKI{
- Banco de Occidante, Censulta olros

medios da paga an: hiips

:/ipagosimple.com/punios Le-recaudal
Pagra | gn 1

Colsubsidio - Comiandl / App: MOVIl = ClaroPAY / Bancos: Mibanca

02582 - Barranguilla: 805 3870850 - Reslo dsl

L

48 8a Sarvicis ForoSIMPLE: Bogot 601 448FA0H - Cali; 02 S540577 - Madallin: 834 B14BEER - Bucaramanga: 687 $438000 - Cartagana: 505 §345444 - Paruira; 538
Paln: 018000 371 871« |Mis que Fécil SIMPLEY

4 en nuesiras ma

Antes de imprimir, aseguress que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente &5

ke

nos.
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