BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARY LUZ FONTECHA FONSECA
C.C. No. 52.547.353 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

— C.€. No. 52.547.353 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 11271
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARY LUZ FONTECHA FONSECA

NIT o C.C. 52547353 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 15A BIS 1C 26 NORTE Tg%irgggngggggmentﬁ i;;_rgorée f\(le-
o 1]
CIEIR) D - LLLLCL DSEL8240 hasta DSEE?.OO%OO?V:I’;:OT
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION [POR CONCEPTO DE
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2025-10-03, 12:17:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 80835805
operativo Periodo Cotizacion: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025
PAGADO 3/10/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social MARY LUZ FONTECHA FONSECA
Documento CC52547353 Direccion CARRERA 15 ABISNO 1 C 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228766008
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARY LUZ FONTECHA FONSECA Identificacion CC52547353
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
4 S|s|s|s
ajojo|o
CC52547353 MARY LUZ FONTECHA FONSECA 57 00 30 30| 30| 30 |(230301) PORVENIR $1.423.500] (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500} $177.900) 2,436 $1.423.500| $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500} $ 28.500} $0 $0f $0f $ 468.900|
IIL,TOTALES
Aportes . . n n i
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdu;acién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;sades SUBTOT'TDLES’\:\‘OL:‘:ERESES LSIZS ITAT(;E;AESES DE
$ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $177.900 $ 34.700 $0 $0 $ 0 $ 0 $0| $0 $ 468.900 $ 0|
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

o 2'—1
E{(ﬁ YELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11273
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 ANYELY GARCIA BEJARANO

NIT o C.C. 20392000 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 3 2021 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




SUADO rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( : e 3) Fecha creacion reporte: 2025-10-05, 07:36:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 80880052

operativo Periodo Cotizacion: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025

PAGADO 5/10/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacio Apellid Nomb Tipo Subtipo o ft; 'E-L MHEREREEEEEEEE E E % é Administradora LS AR Administradora LS APRITE Tarifa ES (RPRITEE Administradora IBC Caj R RIS (IS ESAP LIS Total
Shtiicacil petiidos y Nombres Cotizante | Cotizante [ | | S NENEHEEEEHE R E g § 818 Pensién Pensién Salud Salud Riesgos Riesgo B Caja SENA ICBF Ministerio ota
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.423.500] $ 227.800J(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500] $177.900] 2,436 $1.423.500] $ 34.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.500] $ 28.500] $0 $0f $0 $0 $ 468.900}
IIL,TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 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
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. '
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11270
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

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

NIT o C.C. 39627607 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 5 6 90 ESTE Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2025-10-08, 10:52:00 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

Octubre de 2025

AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 8/10/2025

Numero Planilla: 80973195

Periodo Servicio: Octubre de 2025

Razé6n Social

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién  |Apellidos y Nombres g E E ”EJ ‘é] é 'EL_( § § § ; 6 %( g % ‘E & z % % 2 Administradora Pelr?sci:én SI:Ed ASF’;LLe Tarifa Ri:gos Sre(:gti Administradora IBC Caja Acpgjf;e Miprﬁ;)tr:io Total
alala|a
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.423.500) (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500) $177.900) 2436 $1.423500) $34.700] (ccF22) coLsugsIDIO $1.423.500) $28.500) $0) $468.900)
IILTOTALES
» ) . ; )  GIEIED (incapacidades, Licencias, | '"¢@P2i1dades | ¢\;prora| SIN INTERESES | TOTAL INTERESES DE
IBC Pensién IBC Salud IBC Cajas Aportes Pension Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes ESAP Min Educacién Saldos alFaver)|EPS ARP DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 468.900
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEIMY CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 DE COLEGIO

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11272
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

YEIMI CUERVO VARGAS

NIT o C.C. 35379094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAGONAL 10B #29-67 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 3146399562 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




. -
iy

, Su Aporte I AUTOLIQUIDACION |

ff
e n I a ce A) Fecha creacién reporte: 2025-10-27, 9:15:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 79808549

operativoe Periodo Cotizacion: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025

_ PAGADO 27/10/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YEIMY CUERVO VARGAS
Documento CC35379094 Direccion TRASN 10 B 29 67
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3146369562
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMY CUERVO VARGAS Identificacion CC35379094
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L
Tia Subtipo e ule la z|u i EB IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte | Aporte | Aporte Aporte
identificacién | Apellidos y Nombres 2 el H 11 A H HH & § 5 EEIEE 5 E B P E i . Administradora Pension | Penslon | Administradora e ke Tar ifa i Rissgo | “dmnistadoms |IBC Cela | oo sENA |  ICBE ESAP Mkt Total
a (=0 =]
CLAsaTn TEILY CLERVWD VARGHS 57 1= a0 | = | 3 | 2 | eeecn) PORVEMIR & 1423 S0 ::uru.nl['l:lw.ﬂ: EIS SapiTAs £ 0427 500 17T m.lu] 2.4 & 425 S0 LR .'mlu.'-:r:az: COLSUSsSIDN0 £ L427 S00 § 28 50 L] =uI SUI 1] 1 450 900
lll. TOTALES
A fincapacidades, Licencias, | MCOPRSHIaES | o\ 0 TOTAL SiN INTERESES | TOTAL INTERESES DE
BC Pensitn BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensian Apartes Salud Aportes Riesgos #Aportes Cajas | Aportes Sena Apartes ICBF Aportes ESAPF Min Edwcacion Saidos a P\ | EPS 2 ARP DE MORA ML TOTAL FINAL
£ .49 S0 g 1490 B £ 1420 800 £ 1,423 S0 £ HI.BI:HIII £ 17T 900 £ 34 TN £ 28 800 -1 [II £ [II £ I:II Lo 3 I:II 5.'_'|| SHH.EI'I“.'I'.'II £0 £ 458 SO0

Pagina 1 de 1

US, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ERTOS
E"‘E PILA

7




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C. No. 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

t\/{/{/‘M/} k w/ 1, A

\J
EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11274
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

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

NIT o C.C. 1069724563 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-98 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
bl CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-05, 04:35:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076945793

Periodo Cotizacioén: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025

PAGADO 5/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E[el&]s
oo na a Tipo subtipo |o |2 wlule e ]alzlelzlul<]o]le |~ <|ul<|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte L " Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion Apellldos y Nombres Cotizante Cotizante |Z g E E ff E |<—( g 8 (g 7) o E § <>( g & @ E E g ST Pension Pensiéon SRR Salud Salud a2 Riesgos Riesgo AdmipEtaders Be CElR Caja SENA ICBF =P Ministerio VEE!
(s} [s] [a} Ia}
€C1069724563 fl':;\'\: HERNEY VARGAS 57 00 30|30} 30| 30| 231001) coLFoNDOS $1.423.500 $227.800 I(EEPPSSO”) FAMISANAR $1.423.500 $177.900) 2,436 $1.423500]  $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423500|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $468.900)
IIL,TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L . . Az . Aportes . L . X SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llcegz\lla:r,)ieggos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $177.900| $ 34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.900) $0 $ 468.900|
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WENDY LORENA MARTIN GALVIS
C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

J—q‘tﬂif—?" -

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11269
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

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

NIT o C.C. 1069176560 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 1E 19A38B Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ; MEEEGONO DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-01, 11:40:17 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2025

PAGADO 01/11/2025

Periodo Servicio:

NumeroPlanilla: 75975954519

octubre 2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WENDY LORENA MARTIN GALVIS

Documento CC1069176560 Direccion CRA1E19 A 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223444204
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WENDY LORENA MARTIN GALVIS Identificacion CC1069176560
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién | Apellidos y Nombres e S 12| = HAHEHEEEEEHHEE HEHE A e peborte Administradora s':g | fpone Tarifa ai |s;: :lfe:’; Administradora BC  Caja Ag°;“e Rooie | Ao ESAP woporte Total
Cotizante Cotizante © 0 Sls|s|s alu iesgos aja
(=} I=0 k=1 [=)
CC1069176560 \g:&?g LORENAMARTIN 57 00 30] 30] 30| 30| (230301) PORVENIR $1.423.500 $ 227.800| (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 2,436 $1.423.500 $ 62.000| CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.50( $ 8,500 $ $ $ $ $ 476.300
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, I idad
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag:;: Aportes Send Aportes ICBF Aportes ESAP Min Ed ion Li Saldosa ncapal:IRP < INTES:EBSTEC;TI:;EL:(!J":?A TOTAIIJ'IIENJERRE:ES -L?J:::
Favor) EPS
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 62.000 $ 8.500 $ $ $ 9 $ 476.300 $| $ 476.300
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 - 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, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C. No. 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

Sonta parcig

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11276
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

SONIA PATRICIA GARCIA

NIT o C.C. 1069754393 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 75-42 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:martes,04 de noviembre de 2025 02:30:31 PM

Simple

Periodo del informe: 202510

\ Pagada 04/11/2025 D
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
e o . Referencia . . N alolals

dercotzama) YT | R ] Mo | cec] sene BB ERERBERFE IG5 ]S A | s | A | coF | panipymosaus| qoo mocas REEE, | GNT R Eha | Te| Gar| Zaan pnmens | TOA
ICC 1069754393 gésggg?g%?glﬂs 1059745684 04/11/2025 202510 | 202510 | X ‘ [30 30 30 |30 25-14 EPS017 14-23 CCF22 $1.423.500 $1.423.500 | $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.470 $0 $0 $0 $0 $468.970

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 F&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE}

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




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C. No. 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

Caol na CuB o v

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11281
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

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS

NIT o C.C. 1069732775

DIRECCION CRA 35-48

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




‘. apores Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS identificado(a) con CC 1069732775 realiz6 los
siguientes aportes al Sistemade Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tdeftae |tdp |[tap]Vp Jcor | vst]sIn]ige |Ima]vac|avp | vct] irl |Jvip
2025-10 | 2025-10 |7761922107 | 9889100783 | 2025-10-27
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 2.4364 $1,423,500 $62,000
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,423,500 $8,541
EPS COMPENSAR 30 12.5% $1,423,500 $178,000

Este certificado se expide el dia 2025-10-27 a las 08:20.

Pagina 1 de 1



BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C. No. 1.057.786.094 DE MANZANARES

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

B fayan *A" S ’}'I"LC\‘OQI -H

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C 1.057.786.094 DE MANZANARES



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11277
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

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

NIT o C.C. 1057786094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 95-62 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:martes,04 de noviembre de 2025 02:26:42 PM

|

Periodo del informe: 202510
Pagada 04/11/2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

CC 1057786094

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
Referencia aloq[w
Identificacion|  Apellidos y Nombres | pago (PIN) /| Fechade | Periodg Periodoo [k | |w |w (o |a (o | |k |z |lw (<o e |5 o [%| 6| &) IBC IBC . |Aporte Aporte Aporte IAporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Nameroplanila|  Pago | de Cot| serv. [Z|&|¥[R[X[R|E(12(8|2(a|2|3|S(2|9|% |28/ 2 2 =278 SRk cCh pension '€ SaAUd | piesgog BC CAR Ipension Salud [Riesgos (Caja SENA ICBF ESAP |Ministerio USRS
&|6|8|8
ARISTIZABAL HIGINIO
CC 1057786004 [oo 1050386374 | 04/11/2025 | 202510 | 202510 | X ‘ 3030 3030 2514 EPS017 14-23 CCF22 | $1.423500 | $1.423.500 | $1.423500 | $1.423.500 | $227.800 | $178.000 $62.000 $28.470 $0 $0 $0 $0 $496.270

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 F&cil, SIMPLE!

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

Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE}




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C. No. 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

| 1

T

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11278
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

YENNI ALEXANDRA TRIANA

NIT o C.C. 1069741663 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-95 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




B 3oores Certificado de Aportes
"\ enlinea

Se certifica que YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA identificado(a) con CC 1069741663 realiz6 los siguientes
aportes alSistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing|ret|tde|tae Jtdp [|ta]vsp|cor] vst|sln]ige |Ima]vac]avp | vct] irl |vip
p
2025-10 | 2025-10 | 992670212 | 6936498832 | 2025-10-30
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,423,500 $227,800
A POSITIVA COMPANIA 30 2.436% $1,423,500 $62,000
DE SEGUROS
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,423,500 $8,500
EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,423,500 $178,000

Este certificado se expide el dia 2025-10-30 a las 10:11.

Pagina 1 de 1



BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C. No. 1.069.743.249 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

%Sy Cﬂw‘ap SQ\\(‘O\S

DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C 1.069.743.249 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11279
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

DEISY SALINAS VARGAS

NIT o C.C. 1069743249 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 91-73 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-05, 04:33:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076945326
Periodo Cotizacion: Octubre de 2025 Periodo Servicio: Octubre de 2025
PAGADO 5/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
Documento CC1069743249 Direccion CALLE 6 ANORTE N 199
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212265906
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal DEISY MIREYA SALINAS VARGAS Identificacion CC1069743249
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnla e
Identificacion |Apellidos y Nombres CO?ZD;E CSOL:E:E‘; 2 E % '“é E é % § § <§ ; 8 % g % § g E E é 2 Administradora Pe'nB:én P’:’;Z:; Administradora S':fd ‘;’;‘l’l:;e Tarifa Ri(leEssgos :{’e‘;’; Administradora IBC  Caja Ag:j'ate 2‘;\:: Alz‘;': ESAP Mm’;’;g Total
ajojalo
CC1069743249 SE'I?S(:AQMREYA SALINAS 57 00 30|30|30] 0 |(230301) PORVENIR $ 1.423.500] $ 227.800 !(EEPPSSOH) FAMISANAR $ 1.423.500] $ 177.900] 2,436 $ 1.423.500 $ 34.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $ 0| $ 0 $ 0 $0| $ 0 $ 0| $ 440.400]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aggjgis Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Liceg;\ila:r,)ieggos a ARP INT:;E;S;%IIESI‘VII’\C‘)RA TOTADLE”:ALE;AESES LIOI:IF:I}
$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: Bogoté 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.716.769 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

vl Vg dex,ﬂas%ﬂa

WILMAN ALBERTO V. SQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.716.769 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11280
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

WILMAN VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033716769 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 71-82 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




PAGOSIMPLE | ~ouaoee

-]
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-10-30 09:11:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE Numero Planilla: 1067093491
Periodo Cotizacion:  Octubre de 2025 Periodo Servicio Octubre de 2025
k PAGADA 30/10/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
Documento CC 1033716769 Direccién CRA 49N 21-A 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC 1033716769
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FAEgra
enitcacion | Aveiosyamires | Toe | st g5 121812151215 \8 15 |2 8|5 |18 012 X EC]  mammsrasoa | o8, | A | adminsradors
ILMAN ALBERTO VASQUEZ SpEee
CC 1033716769 |CASTILLO 57 00 0 {30/ 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
[EPS
II.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500| $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500| $227.800 $178.000 $62.000| $8.500 $0| $0 $0| $0| $0 $0 $476.300| $0 $476.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que
Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras

iEl Poder

manos. de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YESID TRUJILLO PRADO
C.C. No. 80.920.303 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA 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 OCTUBRE del 2025 al 31 de
OCTUBRE DE 2025).

Cordialmente,

iy

YESID TRUJILLO PRADO
C.C 80.920.303 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11275
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

YESID TRUJILLO PRADO

NIT o C.C. 80920303 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 86-185 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
30/10/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA 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.




 PAGOSIMPLE | e

| Fecha creacin reporte: 2025-11-07, 11:16:49 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Serviclo: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823406864
&
Fecha limite de pago: 2025-11-05 w

|.DATOS DEL APORTANTE o

GUARDADA 01/10/2025 5

|Razon Social 'YESID TRUJILLO
'Documento (CC80520303 Direcclén CL72BNO 77L 27 SUR

Hn:vo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144679031 =
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO [ Total Afiliados |1

|Cludad IB0GOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

/Representante Legal Identificaclén

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
; informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Sccial dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

m habil.
; Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ﬁ Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total
_ Maticacise | Apeiiides y Nerbess ohdJ - | m_mTT mEmmm» Adninieradors | BC | Abete | . Agminietradors Bl e o] Mminisradors | RS | Moo | adminieradons fe e el Bt E Tomt
CCB20303 | TRUJILLO PRADO YESD % | w [ T 11111 | [o]sofsofso] o [porvenm $1423.500( $227.800(EPS SANTAS $1423.500( $ 178.000|POSITIVA DE SEGUROS | $1.423500) $34. CCF $0j 30| 30| 30, 30 sol 3 440.500
lI.,TOTALES
1BC Pensién # BCSuud | IBCRiesgos _ 1BC Cajas Tnl!.ll Aportss F5P | Aportes FSS | Aportes Salud _28_8.!8-8 Aportes Cajas | AportasSena | Aportesicer | Aloes | Apotes | (ncapacidades, | Incapee Rades SUBTOTALSN | roTAL . | Toraummar
$1423500  $1423500  §1.423.500 $0 $ 227.800 T [T $ 178.000] $34.700 $0 $0) $0 $0 $0 s sq § 440.500 s 700 $441.204
IV.INFORMACION /
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud N A\
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
_ 2 | o ©O 0O 0O 0O 0 0O 0 0 o O 0

TR T TR

88868234068640000000991231

i MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIl - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente, Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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