BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

P Mlesar Careo B.

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 09695
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 CRA 98-78 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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: 2025-05-28, 12:13:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1072969767

Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén 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
) ) a i P4l [ I}
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
= @ == “|ele|s | u 4 i inisteri
[} Ia} Ia} I=)
€C1022323986 QEQE':';ENA CABREJO 57 00 30]30]30]30230301) PORVENIR $ 1.423.500) $227.800 SPPSSON) FAMISANAR $ 1.423.500) $177.900 2,436 $1.423500]  $ 34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500|  $28.500 $0) $0| $0) $0 $468.900
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 Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;?)LES’\;%RA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
Favor) EPS
$1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $ 227.800| $177.900 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0| $ 468.900 $0 $ 468.900
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!

iEl Poder

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




BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:
KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO
C.C. 1.072.494.467 DE SILVANIA

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 MAYO del 2025 al
30 de MAYO de 2025).

Cordialmente,

KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO
C.c. 1.072.494.467 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 9696
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 CRA 24 39 B 25 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA 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.




aportes Planilla Resumen

enlinea
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
2025-05 2025-05 1522134471 9486741870 | 2025/06/17 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $469,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $34,700) $0) $0) $469,000
Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000) $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $34,700) $0) $0| $469,000

1 |ec |107Z494467 |GARZON | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€Ps037| 30 [ s1,423,500] 178,000 ccra4 30 | $1,423,500) 528,500 14-11] 30 [ 51,423,500 2.4364 $34,700] 30 50l s o $469,000

KATHERINE 1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000) $1,423,500) 528,500 $1,423,500) $34,700) $0) 0 $469,000

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
2025-05 2025-05 1522134471 9486741870 | 2025/06/17 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000

Pagina 1 de 1 2025/06/03 11:37 AM



BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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 DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde (01 de MAYO del
2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

Resare Hani

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0688
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 CRA 24 39 B 25 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




B 7 4

5.0,

RAZON SOCIAL MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ
"\F;k )PAGOS IDENTIFICACION CC-1069746070
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
NOM DCEPENDENCIA O SUCURSAL
F ECHA GENERACION REPORTE 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO 2025.06-00
FECHA DE PAGO 2025.00-03
ENTIDAD DE PAGO BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION | 2025-05 » ) o
PERIODO SALUD: 520254)5
NUMERO PLANILLA "33239535
TOTAL COTIZANTES: 1 [ ————
REFERENCIADE PAGO (PIN). 33289535 o

TIPO DE PLANILLA: [

— ———— — S [ e ]| N TOTAL VALORPAGAR | yn OR PAGAR
RO FONDO FONDO SES |
it NIT NOMBRE s 112! 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SI INTERE ,
Rl i 30 uracco} s 17205
€P5037 000156204 NUEVAEPS 5A ! 31422500 * b ozt s@1 ¥
50
20001 (00224008 | PORVENIR ! I — ‘DF’ $34700 334700
e — b 10 0
144 860002183 [ SEGUROS COLPATRIA ! $1420500 b = s a5 |
o %0 320550
50

Total a pagar =

{ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2025

=C)

Carrera 6 No. 8-49 - Oficina 110
Centro Comerclal Pusacitan
Tel, 867 3094 Cel.’ 3131329 2342

|

Escaneado con CamScanner


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

BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 MAYO

del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C 1.026.570.923 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0693
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

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

NIT o C.C. 1026570923 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 185-174 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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 ExonerngFSENA e
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
2025-05 2025-05 1511518551 9486329626 | 2025/06/09 2025/05/28 | NEQUI 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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $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 |cc |1026570923 |FAJARDO NAYIBE |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

CamScanner

Pagina 1 de 2 2025/05/28 09:31 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-05 2025-05 1511518551 9486329626 | 2025/06/09 2025/05/28 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

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

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

CamScanner

Pagina 2 de 2 2025/05/28 09:31 AM



BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ
C.C.N0.53.931.113 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 MAYO

del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

E\al vItgmon l .
ILAR LEGUIZAMON LOPEZ .
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 9691
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 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 797 habili
CODED EEERONG DSE8L8624008ﬁags)taggosIglli(:aLOO{jIObOOt.a \/deenscdee 07-
Bogota D.C. 3213387764 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion 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

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2025-05-27, 02:56:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1072946232

Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

PAGADO 27/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

Documento C(C53931113 Direccion SUBIA CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213387764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal PILAR LEGUIZAMON LOPEZ Identificacion C(C53931113

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
o s a Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]l=lzlulslo]al-]a]<|E]<]|O L IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | cotizante |Z | E slzlelzlzlglelz ez g]1z]L |2 2lalz|s Administradora Pension . Administradora Salud S Tarifa R s Administradora IBC Caja Caja S (e ESAP 7 i Total
=] =1 k=] =)
(EPSO17) FAMISANAR
CC53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 3030/ 30]30{(230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 $1.423.500) $177.900) 2,436 $1.423.500]  $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500 $ 28.500) $0 $0| $0 $0 $ 468.900)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
> " " Ra . Aportes . ha 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 $1.423.500, $227.800 $177.900] $34.700) $28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $468.900 $0 $468.900

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




BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

- L AN S ‘
U472 f)_ ;
LEIDY JOHANA RQDRIG Z BELLO
C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 9690
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

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

NIT o C.C. 1069740657 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 5 6 18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE | ~ouaoee

-]
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-05-28, 09:13:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE Namero Planilla: 1060568365
Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025
k PAGADA 28/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO 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
M
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 $1.423.500 $227.800 (EPS005) FAMISANAR [$1.423.500 $178.000 2.436 % $1.423.500 $62.000| (CCF22) COLSUBSIDIO 1$1.423.500 $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 Elz:lucacién 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
Facil, 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 MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0689
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

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

NIT o C.C. 1069719305 0 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 12 N° 17 - 10 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 797 habili
C_IUDA_‘D EEERONG DSE8L8624008ﬁags)taggosIglli(:alOOaObOOt.a \/Oleenscdee 07-
Silvania 5625414 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion 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

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




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:viernes,30 de mayo de 2025 03:59:42 PM

<

Periodo del informe: 202504
Pagada 30/05/2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAMILO ANDRES BERNAL DIAZ

Documento CC1069719305 Direccién BLOQUE 21 APARTAMENTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

CAMILO ANDRES BERNAL DIAZ

Identificacion

CC 1069719305

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia AEAE
Identificacion  Apellidos y Nombres pago (PIN) /| Fechade | Periodd Periodgg k= w|wa|a (o |||z w|<|ole |5 |a |G| 38 IBC IBC . IAporte Aporte Aporte {Aporte Aporte Aporte Aporte|Aporte
del Cotizante Nameroplanilla Pago de Cot| Serv. |Z|& w BI|B[E(2(8|2|a|2|3|S|z |3 | 88 Z 8 P = R C= Pension e Riesgos [BeCR Pension Salud Riesgos [Caja SENA ICBF ESAP |Ministerio VAL
[siisir=1i=}
oc 1060719305 | BERRAC DIAZ CAMILO 1059502451 | 30/05/2025 | 202504 | 202504 | X 301303030 2514 EPS017 1423 CCF22 | $1.423500 | $1.423500 | $1423500 | $1.423.500 | $227.800 | $178.000 | $34.700 $28.470 $0 $0 $0 $0 $468.970
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE}




BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

CUEVAS OCHOA

C.C 1.013.604.261 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0687
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 JAZMIN CUEVAS

NIT o C.C. 1013604261 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 57-53 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA carreral0o#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 I 03/06/2025 87004113 $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 Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
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 Informacién



o.:compensc:r ' 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 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA carreral0o#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 | 03/06/2025 87004113 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013604261 CUEVAS OCHOA ANA YAZMIN 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA

C.C. No. 39.724.588 DE SIBATE

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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

o,

e
MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA
C.C 39.724.588 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0686
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 CRA 59-51 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

Firma 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
2025-05 2025-05 9485543156 9485543156 | 2025/06/24 2025/06/03 | 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) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 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.|'|'tEU. 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

2025/06/03 02:36 PM

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
2025-05 2025-05 9485543156 9485543156 I 2025/06/24 2025/06/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT 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 2025/06/03 02:36 PM

Powered by CamScanner


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

BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

C.C.N0.52.112.530 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

&wﬁu juuc/ f{v ﬂl(‘“ Conle,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0694
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

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

NIT o C.C. 52112528 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 N° 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 797 habili
CODED EEERONG DSE8L8624008ﬁags)taggosIglli(:aLOO{jIObOO‘[.a \/Oleenscdee 07-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion 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

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: 2025-05-31, 11:32:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073038753

Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

PAGADO 31/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén 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 Identificacion CC52112528

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 |Apellidos y Nombres Cotizante | cotizante |Z | E ol<|2|E]2 8 2132z 2]z 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
ojolalo
CC52112528 'ggi;:’:\ 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]
I.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
> " " Ra . Aportes - ha 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.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

o o
\B eslsicadorero
JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C1.003.519.422 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0685
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 CRA 95-12 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1003519422 JESSICA ALEJANDRA 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
2025-05 2025-05 1511330518 9486336437 | 2025/06/09 2025/05/28 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $14,900 $0| $0| $420,700
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0| $1,423,500) $14,900 $0) 30| $420,700

1 |ec |10035194zz |FORERD JESSICA | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800€ps017| 30 [ s1,423,5000  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 1.044%] $14,900] 0 50l s o $420,700

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $14,900) $0) 0 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1003519422 JESSICA ALEJANDRA 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

2025-05 2025-05 1511330518 9486336437 | 2025/06/09 2025/05/28 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

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

CamScanner

Pagina 1 de 1 2025/05/28 08:07 AM



BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION 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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

clavdia Palricia F«Au\gucc
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0692
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

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

NIT o C.C. 1073130893 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SECTOR VENECIA Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Granada 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAG OS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-05-21, 02:14:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1066361767

Periodo Cotizacidn: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

PAGADO 21/05/2025

|. 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 Presentacién [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 Cajas Parafiscales Total
Identificacion | Apellidos y Nombres Co:ilz.;lte ci;ggﬁ; 2 E E '3 u'sj é E § 9 E ; 5 = g % 'Q & § é é § Administradora P(-)I:s(i:()n F’::‘Z:; Administradora S:Ed ';';?urze ot RiIeBsgos Q’;‘;g: Administradora IBC Caja Ag;_r;e A;:;: )Tg;::te ESAP Mﬁ;i];::o Total
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ (EPS005) EPS SANITAS
CC1073130893 ROJAS 57 00 30 130 [30 |30 |(230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 $ 1.423.500 $177.900 2,436 $ 1.423.500 $34.700 [(NN-CCF) NINGUNA CCF $ 1.423.500 $0 $0 $0 $0 $0 $440.400
. TOTALES
Aportes Min A(Inca‘pacidades. Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aggjzzs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Educacion Llceg;:\isr,)ia}:lgos a ARP INTESFler;—EOSTSIE_ l\Sllg‘RA TOTAI;'E";\‘;:—(ESESES -Il;(l:)l:lr:t
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $177.900 $34.700 $ $q $0 $0 $Q $ 0 $ 0 $ 440.400 $0 $ 440.400
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 - {Mas que Facil,
SIMPLE!
- — ~ - - - ~ iEl Poder
Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

de lo SIMPLE}




BOGOTA 30 DE MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO

C.C. No. 1.072.497.516 DE SILVANIA

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 MAYO
del 2025 al 30 de MAYO DE 2025).

Cordialmente,

| ahona Zomorans Lotano

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO
C.C1.072.497.516 DE BOJACA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0684
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

ANGIE TATIANA ZAMBRANO LOZANO

NIT o C.C. 1072497516 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 165-158 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX EN ENFERMERIA CONTRATATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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 ExonerngFSENA e
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
2025-05 2025-05 1000000425 9486294626 | 2025/06/06 2025/06/03 | BANCO DE BOGOTA 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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1072497516 |ZAMBRANO ANGI |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-4 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
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 2025/06/03 08:56 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-05 2025-05 1000000425 9486294626 | 2025/06/06 2025/06/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/06/03 08:56 AM
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