BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA
C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO DE 2025
al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

7P @%@

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA
C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0743
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

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA

NIT o C.C. 35252072 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION PORVENIR NORTE 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9665 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO FORTUNA 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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 85348815 9485348815 | 2025/06/18 2025/05/02 | BANCO AV VILLAS 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |35252072 |GARZON FAIDY |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 S0 $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 2025/05/02 11:54 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 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
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 85348815 9485348815 | 2025/06/18 2025/05/02 | BANCO AV VILLAS 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 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 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 S0 S0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/05/02 11:54 AM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JEFERSON DAVID VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.780.366 DE BOGOTA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO DE 2025
al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

Yelorion Vosawer_

JEFERSON DAVID VASQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.780.366 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0744
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

JEFERSON VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033780366 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 36-32 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

30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERAKE CONVENIO 9665 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO FORTUNA 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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 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 86720228 9486720228 | 2025/06/17 2025/06/03 | BANCO AV VILLAS 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: FUSAGASUGA 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 |1033780366 |VASQUEZ JEFERSON |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 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 09:13 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 1033780366 VASQUEZ CASTILLO JEFERSON DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll21#2-32 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 6666666 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 86720228 9486720228 | 2025/06/17 2025/06/03 [ BANCO AV VILLAS 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
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/06/03 09:13 AM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PATRICIA SAAVEDRA ALFONSO
C.C. No. 35.251.851 DE FUSAGASUGA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO DE 2025
al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

Rfncataauans AFonso
PATRICIA SAAVEDRA ALFONSO

C.C 35.251.851 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones o747
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

LUZ MARINA GIL PINZON

NIT o C.C. 20926982 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CHINAUTA 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9665 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




PAG OS' M P LE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 27 de mayo de 2025 11:33:01 AM

.

Periodo del informe: 202505

Pagada 06/05/2025 4

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MARINA GIL PINZON

Documento CC20926982 Direccion CALLE11A11A20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102587412

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal LUZ MARINA GIL PINZON Identificaciéon CC20926982
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
. . . Referencia B
G o | NN | L | M |soco | oo BB EEPREEEAIER b ae | s | ame | oo RO jmosam |0 leccas fPXe Mo A Aoe Mgl e | o
CC 20926982 LUZ MARINA GIL PINZON 1021478965 06/05/2025 202505 202505 30 30 30 (30 514 EPS017 1423 CCF22 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $62.000 $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 - jMéas que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS
C.C. No. 1.053.744.494 DE TUNUNGUA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO DE 2025
al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

72

\J\Ulaﬂa ::au‘\'\'ﬁtm .
ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

C.C 1.053.744.494 DE TUNUNGUA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0746
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

ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS

NIT o C.C. 1053744494 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CHINAUTA 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9665 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO FORTUNA 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.




W PAGB%TMPW o :

Fecha creacién reporte: 2025-05-28, 04:30:39 PM

Tipo Planila; |. PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizacién: mayo g 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823071115 )
Fecha limite de pago: 2025-06-25
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |ANGELA VIVIANA SANTANA LEMUS o
| Documento CC1053744494 Direccion CL 00 #00 - 00 BARRIO CAMINO REAL =
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono ' | 3027451198 L
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados J" il & __/
Ciudad FUSAGASUGA Departamento  |CUNDINAMARCA S
Representante Legal 4 ‘ lgemmmcm“ 7 s I W
MPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REAL]
Informacion consignada, en consecuencia la atencion de cualquier inconsistencia con las administradora
fechas establecidas Y evite posibles INConvenientes en la prestacion de los servicios con sus administra
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades
|| e e s (S el T
CC 105374449¢ | SANTANA LEMUS ANGELA T 59 : m. ;ﬂ BldNER R
ILTOTALES
IBC Pensi6n l BCSaud | BC Riesgos IBC Cajas Jmmm . Aportes P8P | Aportes Fss | Aportes Salud Aportes Riesgos  Aportes Cajas
$1423.500) 51423500  $ 1423500 $0 $ 227,800 3 $4  $176000] = Stascol |
IV.INFORMACION ik S 1. GSTIST |
Dia habil de pago sinmora : '. ; .- . S ﬂ : iC SREEG T et e : o ks
. .« Enero... Febrero  Marzo e Abﬂl .~ Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre __WW
16 = = /g O ] 0] 0 0 0
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio ' Mibanca - Corresponsables AK] - u

I

*] (415)77099984858 (8020)882307111 5(3300)0000000(36)20391 231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI| (MiBanco) - MOVIIRED/ Centro de Servicios: Cafam Suba | Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. ponsulta otros medios de pago en: https:ﬂpagmlmph com/puntos-de-recaudo/
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Ca

rlagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 505 361 8850 -
Pais: 018000 971 971 - |Més que Fir.llt SIMPLE)
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protegq el medio ambiente esta en nuestras manaos.
\

de lo SIMPLE)

i
1.
f
¥
\
|
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BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ MARINA GIL PINZON
C.C. No. 20.926.982 DE SILVANIA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO DE 2025
al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

- /
__)\n HC.\MV\C‘/& Q‘J\\ szc)m
LUZ MARINA GIL PINZON

C.C. 20.926.982 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0745
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

PATRICIA SAAVEDRA

NIT o C.C. 35251644 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 25-78 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 9665 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO FORTUNA 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 L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-03, 04:29:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072286525

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823071104

PAGADO 31/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PATRICIA SAAVEDRA ALFONSO

Documento CC35251851 Direccion CL 2 NORTE #5 - 52 BARRIO EL PROGRESO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123404275

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
Ceassigsy  |RATDICIA SAAVEDRA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




