BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
C.C. No. 39.622.483 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 prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO
DE 2025 al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

%ﬁ«ﬁm Ui.m'o \\asauez Tecres

SANDRA LILIANA VASQUEZ'TORRES
C.C. No. 39.622.483 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0739
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

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

NIT o C.C. 39622483 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 15 2ESTE 46 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD - LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2025-05-28, 03:07:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1072971750

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

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483

Total Afiliados 1 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
e e q Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]l=lzlulslo]al-]a]<|E]<]|O - IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g = E E 212 (UG Pension Pensién Qiigsiaioa Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
alalala
CC39622483 f_g:z;: LILIANA VASQUEZ 57 00 30| 30]30] 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800) SPPSSON) FAMISANAR $1.423.500) $177.900) 1,044 $1.423.500  $14.900|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 420.600)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L ) ; . . Aportes ) L ) : 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] $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
SIMPLE!

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

Facil,

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

JHON ROBINSON MUNOZ
C.C. No. 10.594.432 DE MERCADERES

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 prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO
DE 2025 al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

on Rebwsont Munct

JHON ROBINSON MUNOZ
C.C 10.594.432 DE MERCADERES



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 0740
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

JHON ROBINSON MUNOZ

NIT o C.C. 10594432 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 98-96 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:martes,03 de junio de 2025 11:05:25 AM

|

Periodo del informe: 202504
Pagada 03/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN ROBINSON MUNOZ
Documento CC10594432 Direccién CALLE 11 C #10-02
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

JOHN ROBINSON MUNOZ

Identificacion CC 10594432

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidaciéon de Aportes
T N Referencia o (0o &
Identificacion|  Apellidos y Nombres pago (PIN) / | Fechade | Periodo| Periodo|e |i |2 |w|w|a [o o [ | |z [w|< o o [%(%(2|8 IBC IBC .| Aporte Aporte| Aporte Aporte Aporte Aportg Aportg Aporte
del Cotizante Romerononils| ~ Pago | decot| Serv. |2 2[5 [B[R[BI%|2|B[25 8512 (2(5|8|5|5]5e A =8 P CCF | pensiof 'BCSAUd|  Rieggol 'BCCHA| pension Salud | Riesgos | Caja SENA|  ICBF|  ESAP Ministerio TOTA
a|a|a|8
cciosoaazz  [MUNOZIOHN 1059415478 | 03/06/2025 | 202505 | 202505 |X ‘ 33030 & 230201 EPS002 1423 CCF22| $1423500 | $1423500| $1423500 | $1423500 | $227.800 | $178000 |  $62000 $28.470 %0 0 0 0 496,271

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 sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginaldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN LIZETH PAVA GIL
C.C. No. 1.069.757.039 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 prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO
DE 2025 al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

KAREN LIZETH PAVA GIL
C.C 1.069.757.039 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 9741
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

KAREN PAVA GIL

NIT o C.C. 1069757039 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 14-12 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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 10:01:08 AM

.

Periodo del informe: 202505

Pagada 05/05/2025 4

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN LIZETH PAVA GIL

Documento CC1069757039 Direccion CALLE 18A11A22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificaciéon CC1069757039
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
CC1069757039  |KAREN LIZETH PAVAGIL 1021478998 05/05/2025 202505 202505 BO J0 0 j0 514 EPS017 1423 CCF22 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $62.000 528.470 $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. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
C.C. No. 1.071.168.743 DE LA CALERA

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 prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 DE MAYO
DE 2025 al 31 DE MAYO DE 2025).

Cordialmente,

%A'TA.A{EAAAQWAT
LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
C.C1.071.168.743 DE LA CALERA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 9742
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

LILIANA JANETH CASTRO

NIT o C.C. 1071168743 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION cra 45-168-52 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
30/05/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:viernes,31 de mayo de 2025 10:45:11 AM

Periodo del informe: 202505

k Pagada 31/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
Documento CC 1071168743 Direccion CALLE 24 79
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA

Departamento

CUNDINAMARCA

Representante Legal LILIANA JANETH CASTRO ARIAS Identificacion

CC 1071168743

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado

Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
e . Referencia . "
Identificacion| Apellidos yNombres pago (PIN) /| Fechade | Periodd Perfodg e |- |o |w|w e [a |a|x|=|z|w|<|o|a|=|a [2[|&|S IBC IBC . (Aporte {Aporte Aporte Aporte Aporte {Aporte {Aporte Aporte
del Cotizante Nameropania|  Pago | deCot| Serv. |Z2|&|5|2|Z[2[2|2|8|2|8|2|3|S[z|9|x § 95le AP = AR CCF lbension | 'BCSalud Riesgos IBCCaja bonsion  Isalud Riesgos  [Caja ISENA ICBF ESAP Ministerio| ~ TOTAL
ala|a|a
ICC 1071168743 LILIANAJANETH CASTRO ARIAS 1059145267 31/05/2025 202505 202505 | (30 30 30 30 25-14 EPS002 14-23 CCF22 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.5000 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.470 $0 $0 $0 $0 $468.970

Péaginalde 1

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 - jM&s que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

Antesde imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambienteesta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




