BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA



enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2024-05-06, 03:26:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 70631744
operativo Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024
PAGADO 6/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
(sl OOl ol JTH
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
[s]} s} fa} Fa)
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.300.000) $208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000) $162.500) 2436 $1.300.000) $31.700](cCF22) coLsugsIDIO $1.300.000) $26.000) 50| $0) $0| s0) $428.200
IILTOTALES
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 TS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $ 0| $0| $0| $0| $0| $ 0] $ 428.200 $ 0| $ 428.200
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.

~_"




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040861890

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104086189 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 9 6 2 7 6 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39627607 19951212
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL5 6 90 ESTE BRR PEQUIN
42. Correo electrénico mariankamila2316@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 2 2 1 1 |44. Teléfong 1 312475 15 3 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0 010[[2021,024,24]|[8 699}[204 9,040 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-16/22:36:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2024 02:17:23PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

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



Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-05-06, 02:37:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 70628524

operativo Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 6/05/2024

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 $ 1.300.000] $ 208.000§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000] $162.500) 2,436 $ 1.300.000] $ 31.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000] $ 26.000 $0 $0f $0 $0 $ 428.200}
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
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 428.200 $ 0| $ 428.200
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.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141041124518

4104112451 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 0 3 9 2 0 0 0 4 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20392000 19990426
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Arbelagz 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA BEJARANO LUz ANYELY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL24 A O03ESTE 04
42. Correo electrénico anyelabeja@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315826 8 2 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[201510,06]|[8699}/204510,0 6] |8 2 9 9] | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/19:49: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA BEJARANO LUZ ANYELY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 07:50:44PM




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAMILO ANDRES DIiAZ BERNAL
C.C. No. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

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



Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: viernes, 24 de mayo de 2024 02:20:14 PM

<

Periodo del informe: 202404
Pagada 24/05/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

Documento CC1069719305 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificacién CC1069719305
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

etz sootdosyombres | o T | retae | ot Petosig s elp i %a 598 e S UEE  ae | es | w | cor | oSS | mosau 0 mccun prS | Apmewore e | s o meiewsere | rora,
CC 1060710305 | SAMILO ANDRES DIAZ 1059367891 | 24/05/2024 | 202404 | 202404 x‘ 303030 (30| 230201 EPS017 14-23 NIN-CC | $1.300000 | $1300.000 | $1300000 | $1300.000 | $208.000 | $162000 | $56.600 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $434.400

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.

Paginaldel

iEl Poder

de lo SIMPLE}




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Corup|o|0|1| Inscripcién

4. Numero de formulario 14789763166
5. Numero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘ ‘j{l\,,ﬁmh electrénico

Impuesios y Aduanas de Girardot

10697 19305|0

e

IDENTIFICACION

24 Tipo de cortnbuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion VP 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | ceédula de Ciudadania 13 1069719305 (“H 20050615
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento |30, Mmaplo ’ ’
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca (|Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido > |34 Ulros nombres
DIAZ BERNAL ALIDRES
35, Razon social .4
36. Nomtre comercal
38, Pais 39. Departamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca y Fusagasuga 290
41_ Direccion principal >
CONJ BOSQUES DEL ORIENTE BLOQUE 21 ~ O\
42. Correo eleckénico camilodiaz930@gmail.com i AN ‘
43 Codigo postal I« Tdijnnoi { 350476385 94 Tekfono2
) I~ " CLASIFICACION
Aniyihdtmﬁel Ocupacion
Actividad i secundaria— Otras actividades )
46.Codigo 4. F::::ozw mcpqgom”:?&m;mnm@ 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo csbietmenos
|8 610[|2010051 2| |0§66[»{20/090609] |8 5 2 3] | | | | |
Roqponsabmdauu Calidades y Atributos
1 2 3 4 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 2 %
= Cogo[1 8la 8| | | N I S I A A I A
18- Precios de transferencia
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
. >/
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 XNNVYY s & 1 8 9 9w
TR a0 T | LA O T
54. Cédigo |57 Modo |
M 12 1B W 15 % w7 18 19 2
T Y S O Y | e= |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en e Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folio:

s9.mews i [X] no [ ]

61 Fecha [2024-05-18710: 0835

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
ymmmwnagmuumrmumomm) mmnexamymumnmdaomm
mexactitud en alguno de los datos sumir s los p

o de ngmdcasoPamgmddmimblslzsddDmlow%
del 2016 Oolgudmnonslomlizuolmdmmmmoymupwmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

Sin penjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autonizada:

984 Nombre DIAZ BERNAL CAMILO ANDRES
95 Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 10:35:02 AM

Powered by CamScanner


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

BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

clavdia Padricia ka(iﬂgl el
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-05-10, 11:56:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1063632810

Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 10/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
Documento CC1073130893 Direccion VEREDA SAN JOSE BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212168660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [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
Ti Subti & '3 <lo]a i 14 118 IBC Aporte IBC Aport IBC Aport Aport Aport Aport Aport
e L . ipo ubtipo ~ wlwlala]a |z |w = <|u|<]|O - - porte . porte . X porte porte porte porte
Identificacion |Apellidos y Nombres Caipmite || @i ‘2" u E ol<|2|E]2 8 2132z e & 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
(s} [} Ia} [a}
€C1073130893 g(';gl;?gu:;?é?:s 57 00 30|30 30| 0 |230301) PORVENIR $1.300.000) $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS | $ 1.300.000) $162.500) 2,436 $1.300.000[  $ 31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200)
IIL,TOTALES
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
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $402.200 $0 $ 402.200

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!




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concapte |0 |2 | Actualizacion
4. Namero de formulario 141041057221
I 5)7 l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional i 14, Buzén elecirénico

Impusstos de Bogols

107313089 3|4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. NGmero de Identificacion 27. Facha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073130893 ) 20090420
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o, m-c:;{&dfmﬁ.upm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ?:!’ A \"‘. Granada: 31 2
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Prmernombre  \ -t / 32:9*;*6& nombres
RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA - ¥ _E’iffTRIClA
35. Razén social -
36. Nombre comearcial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Granada 312
41. Direccion principal
VDA SAN JOSE BAJO SECTOR VENECIA
42. Correo elecirénico patiyjohan91@gmail.com %
43. Codigo postal l4a. Teléfonoy 32121686 6 0|45 Teléfono 2
-:.: ’ i \mﬁcncm
QOcupacién
Actividad principal p—
486. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 2 51. Codigo establecimientos
|6 6 9 9|20 160892 1] O |4
T 2 A \:} 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sooip|2 0] | | l 5 N NI L TN N .
20- Obtencién NIT
Usum aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
. | l | I I I | | | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Conigo l | | 57. wogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e e e T = |

IMPORTANTE: ﬂnmmmmmmmammﬂm ubwlpcﬁnmdﬂugimuﬁrﬁwmmﬁaRmﬁmmﬂgundamdeﬂnuaymwnmndnnouulgﬂwmm

Para uso excl

59, Angxos

‘'m0

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

61.Facha 2024 -05-17/16:19:34

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RIJT} deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
natorios o de idn. segin el caso. Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verficaciones que fa DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA

985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-05-2024 03;20:08PM




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS
C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
@ CONSOLIDADA
I m p e" Fecha creacién reporte: 2024-05-24, 04:05:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

NUmero Planilla: 1063941697

PAGADO 24/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS
Documento CC1072895605 Direccion CALLE 6 ANORTE 1 -99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125409828
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS Identificacion CC1072895605
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& [20 "N T8
Identificacion |Apellidos y Nombres Co-tI;izp;te Csoltjil;:’:-::e 2 E E E g fé '% § § § ; 5 % g % <;> E._L: : % % § Administradora Pelrl\as(i:én Fi‘;i:; Administradora S:Ed ZZELE Tarifa Ri:gos :‘pezrgtz Administradora IBC Caja Agzj;te g‘éﬂt: Alcngr;e ESAP MN_J;rete_o Total
x S |8 | |s I inisteri
oo |a |a
CC1072895605 SHL_'\L/:I[\‘O(;S;AVIO GUTIERREZ 57 00 30 |30 |30 | 0 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $208.000 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 2,436 $ 1.300.000 $31.700 |(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Agzjr;:s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice::\ila;sr,)SEi:gos a ARP INT:SE;I(E);SLET:/IISRA TOT/?DLEI:‘ALE;AESES LOJ:II:
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $Q $0 $d $0 $( $ $ $ 402.200 $ $ 402.200
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!
- . B - - - , iEl Poder
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4104117578 7

141041175787

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 2 8 9 5 6 0 5 9 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072895605 20120314
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Pasca 535
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Pasca 535
41. Direccion principal
VDA ZALDUA
42. Correo electrénico duvangv@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3125409 8 2 8|45 Teléfono 2 3212265906
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 99|[20220601]|[8 2(99[]2042102 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-05-

18/12:04: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 08:30:48AM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JUAN CARLOS ALONSO PACHON
C.C. No. 1.069.725.982 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

JUAN CARLOS ALONSO PACHON
C.C. No. 1.069.725.982 DE FUSAGASUGA



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-05-05, 08:24:45 AM  Tipo Planilla: : PLANILLA INDEPENDIENTE NGmero Planilla: 5739983903
Periodo Cotizacién: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

k PAGADO 05/05/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS ALONSO PACHON

Documento CC1069725982 Direccién CRA 1C21B23MZZCASA 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204655606

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JUAN CARLOS ALONSO PACHON Identificacion CC1069725982

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oloa|w
[sBls}l=1]=
CC 1069725982 |[JUAN CARLOS ALONSO 57 00 0 [30|30|30| 30| (231001) COLFONDOS $1.300.000|  $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700| (CCFC22) COLSUBSIDIO 51.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
IPACHON
IIL.TOTALES
(Incapacidad: Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;lss Miné%%ré:iién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0| $0 $0| $0| $0 $0 $428.200| $0 $428.20(




Paginalde 1

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!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040860031

0) 0000141040860

212489984(802 003 1

4. Numero de formulario

(415)7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 2 5 9 8 2 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069725982 20061222
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALONSO PACHON JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
AC 22 1ESTE 49
42. Correo electrénico juank12alpha@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320465056 0 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0o1ofpor40107f][ ~ ] N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-16/22:18:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALONSO PACHON JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2024 10:19:36PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO
C.C. No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

— _+ —
uJ-.AJ,Jr{ngJEt {
LEIDYJGHANARDDRIE ZEELLD

C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



PAGOSIMPLE | ~ougmoee

®
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2024-05-23, 08:36:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE NGmero Planilla: 1060568943
Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024
L PAGADO 23/05/2024 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
ey
alojojo
CC 1069740657 |LEYDI JOHANA RODRIGUEZ 57 00 0 {30 30(30| 30{(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS005) FAMISANAR 1$1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700| (CCF22) COLSUBSIDIO 1$1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
BELLO [ePs
IIL,TOTALES
Aportes Aportes (_ln- ) idade idade: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0! $0| $0 $0 $428.200 $0 $428.20Q

Paginalde 1l

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!

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

iEl Poder




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141045380600

4104538060 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 4 O 6 5 7 5 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069740657
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2/ 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL5 2 18 BRR EMILIO SIERRA
42. Correo electrénico rodriguezlady361@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 310247 16 0 1|45 Teléfono?2 30224220094
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2018,06,25] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-08/12:52: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2024 12:56:06PM




BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

&qﬁa Ajuuv f{M{(“” Corfeg,

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-27, 03:37:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1063960425

Periodo Cotizacién: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 27/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o g2 &[5
5 Tipo subtipo | o |- wlwlale|alz|=|z|ulz|o]e|=|e]|<|b|<|C 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
dentificacion _[Apellidos y Nombres coizane | coame [2|E|5|212|E[2(2[S(2]3]E]5|2|2 (5 (B |28z E] A pension | pension | Admiistiadora salua satua e riesgos Riesgo M me caa| "R | G | e A Tora
HEHEE
TEPS041) NUEVA
ccs2112528 Még;:’; LUCIAMOGOLLON 57 00 30]30[30| o [(25-14) coLPENSIONES $1,300,000) $208,000{EMPRESA PROMOTORA[ 1,300,000} $162,500) 2.436 $1,300,000  $ 31,700| (NN-CCF) NINGUNA CCF 0] 0| 0] 0| 50| 50| $402,200)
loe sa
I.,TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
" « Aportes o SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cojas | Aportes Sena - Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llce:;\/aosr,) SEaFI;cs a ARP e Y R TOTAL FINAL|
$ 1,300,000 $ 1,300,000 $ 1,300,000 $ 0 $ 208,000 $ 162,500 $ 31,700 $0| $ 0 $0) $0) $0) $0| $0 $ 402,200 $0| $ 402,200
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 Féacil, SIMPLE!

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141040853480

4104085348 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

52112528

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

AC 13 9 07 BRR EL PROGRESO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52112%528 19901123
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Granada 312

42. Correo electrénico mmogolloncorrea@yahoo.es

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

310859 37 0 6[45. Teléfono 2

6018677654

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
|8 6 99[[to980105|[ NV 5132
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-16/22:10:56 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2024 10:11:50PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

__,,_..--:—'_""' |
— C.€. No. 52.547 353 DE BOGOTA



enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 12:35:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 70732080
operativo Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024
PAGADO 9/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén 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 $1.300.000] (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000} $162.500) 2,436 $1.300.000} $31.700(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000} $ 26.000} $0 $0f $0f $ 428.200|
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP MinAEpdour;eaiién (Inc:;zzi:zd}:e:‘;;i)c;:csias, '”Cangisades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $ 0 $ 0 $0| $0 $ 428.200 $ 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.

~_"




Formulario del Registro Unico Tributario

Fat
A
# \

| 001

2. Concepto IEJ_;_!Y] Actualizaciin

4, Nimero de farmulario

S

141040996898

12, Derecodn seccional
Impriesios y Aduanas de Girarool

5, Numero da Identificacion Tributana (NIT) & v
52547353|2

ji-‘i. Buzén slectinico
B 1

IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, NUmero de identificacien b 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52547353 198 3'1 1.“ 4
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Depariamento %0, ChadadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ Bogota, D.C. o i i |
31, Primer apaliido 12, Segundo apeliida 33, Primar nombire 24, Oiras nombros
FONTECHA FONSECA MARY LUz
35, Ruzah social
36, Nomiwe comercial 7 I:i".:‘:ml-
i
_ummc!fm e
38, Pais 38. Departameito 4D, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarea 2 5 |Fusagasugd 2970
41, Dirgczidn principal
CR15ABIS 1C 26 NORTE BRR GAITAN
42. Corran slechidnice martynna3106@gmail.com
43. Codigo postal [44. Talstono ¢ 322876600 84 Talirono2 3014288100
CLASIFICACION
Actividad ercondmica — Oeupaclén
Actividad principal Actividad secunderia Dtras actividades 52, Nimero
46, Cixlign  47. Fecha inico actividad 48, Codijn 49, Facha midy activitad 50, Chdige 1 2 51, Cédigo sstablecimenios
[8692[[20100714||[8288|[20220301] [ | | | | | ]
—— * Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 & T ® &b 1 4r 43 M 8 % 47 8 494 W H n \n W B B
messala 9| | | | | | b [ | | | I [ | [ | | | | I IO .
49 - No responsable de IVA
Usuarl;l aduaneros Exportadores
1 2 4 4 5 6 7 [ L] 10
‘ ‘ l l 1 ‘ ‘ ‘ | ‘ 55, Forma 58. Tipo Sanvicio 1 2 3
e 7.0t | ]
11 12 13 14 15 16 14 i1 12 1
JONT N T e I —

ia mo se exigira su renovacien

" IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actusiizaciones » qus haya higar, Is inscripcin en el Registro Unico Tributario RUT., tendra vigencia | yenc

&1, Fecha Im&-ﬂs-wuz:a&zﬁ

J

Para uso exclusivo de la DIAN
54, Anmms sl D NO E

e
La informacion suminisiada a traves dal formulano ofical de Inscripcién, actualizacion, suspansiin | Sin paruicio de las venficaciones qus ia DIAN raabce.
y cancelatidn dol Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser evacta y veraz; en caso de conslalsr

inexactiud #n alguno de los datos suministrados se adetaniardn los administralives i o

sangionMonios o de suspenaion, segun ¢ caso, Pardgrafo del antfculo 1.6.1.2.6 del Docrelo 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fus informado y acepta la poitico de

ratarmignts de calos ley 1581 de 2012, 984, Nombre FONTECHA FONSECA MARY LUZ

Firma del solictanie:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn documento POF: 17-05-2024 12.38;14PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PILAR LENGUIZAMON LOPEZ
C.C. No. 53.931.113 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

/ igmon .L -
ILAR LEGUIZAMON LOPEZ
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-05-20, 10:24:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1063837706

Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 20/05/2024

|. 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
e e q Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]l=lzlulslo]al-]a]<|E]<]|O - IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
EeiiieesEn | ApRlesy Mmaes Cotizante | Cotizante |Z |& E =N R 1= Y B 8 Sl 0 S Z|8|= I EE Administradora Pension Pensi6n Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora I8¢ Caja Caja SENA ICBF ESAP Ministerio Total
=] =1 k=] =)
(EPSO17) FAMISANAR
CC53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 3030/ 30]30{(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 $ 1.300.000| $ 162.500) 2,436 $1.300.000]  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000) $ 26.000) $0 $0| $0 $0 $428.200)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
i " " A ) 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
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500] $31.700) $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200

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!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040963384

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104096338 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 3 9 3 11 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 539314113 20020911
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Silvania 7 4 3
41. Direccion principal
BRR LA FLORIDA CORR SUBIA CENTRO
42. Correo electrénico totisB4@hotmail.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3213387 7 6 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f[20110303[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/11:16: 39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 11:17:05AM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

J«A‘t’ﬁfﬁ" -

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-05-05, 08:30:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 2471090254

Simple

Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 05/05/2024

|. 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 Presentaciéon |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
oo | |w
Identificacion |Apellidos y Nombres co;f;nte Ciﬁgi?]?e 2 E E LéJ %_J ,Lé .% § § § ;; 8 E g % '9 & p % i § Administradora Pel:;s(i:én FQ’:\ZE; Administradora SI:Ed ';Zi:;e Tarifa RinleBs;:os Qipezrg‘z Administradora IBC Caja Agzjrate 2::\:: Alpg;rlt:e ESAP Mﬁ?:tr;:o Total
u B Kl Kl Kl K
[a) [a| [s W [=)
CC1069176560 \élf&?g LORENA MARTIN 57 00 30 |30 |30 |30 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 |(EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 2,436 $ 1.300.000 $31.700 |[CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ 428.200
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag;jr;:s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice::\ila;sr,)SEilgos a ARP INngsggggEﬂgRA TOT/TDLIQTATOE;ESES L?J:LL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $q $0 $q $q $ $ 428.200 $ $ 428.200
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 est4 en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040857476

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4104085747 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 1 7 6 5 6 0 0 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069176560 20100615
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Ricaurte 6 12
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTIN GALVIS WENDY LORENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
AC 22 1ESTE 49
42. Correo electrénico loremartin92@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3223444 2 Q 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86922020121 7[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -05-16/21:51: 09 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTIN GALVIS WENDY LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2024 09:58:20PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEIMY CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO

LA SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS MCTE ($799.741)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (22 de MAYO del 2024 al 31 de MAYO
DEL 2024).

Cordialmente,

CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-05-10, 11:08:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1062925604

Periodo Cotizacion: Mayo de 2024 Periodo Servicio: Mayo de 2024

PAGADO 10/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdén Social YEIMI CUERVO VARGAS
Documento CC35379094 Direccion TRASN 10 B 29 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146369562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMI CUERVO VARGAS Identificacion CC35379094
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i bti & @ o i 14 131 IBC Aporte IBC Aporti IBC Aport Aport Aport Aporti Aport
Identificacién |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:iztel\‘r):e ‘2" E E E E é % é S 5 ; E % g > § & E g E ; Administradora et Pe’;sién Administradora i Sp;;; Tarifa Riesgos Rip;;z Administradora 1BC Caja g:jrae SpEc;\:: I’é‘g: ESAP Minpi(s)tretrelo Total
alalala
CC35379094 YEIMI CUERVO VARGAS 57 00 30|30]30] 0 |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000] $ 162.500 2,436 $1.300.000 $ 31.700](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $ 0 $0 $0 $ 402.200]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
., . X 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 Educacion Llce:;\llaosr,)zilgos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA EINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200

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
SIMPLE!

- N X ~ - X " - iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Facil,

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041136748

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4104113674 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 5 3 7 9 0 9 4 7 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35379094 20020117
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | El.Colegio 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUERVO VARGAS YEIMY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
TV10B 29 67 BRR LA SALLE
42. Correo electronico yeimy25-cuervo@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3146 36 95 6 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[200502009[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -05-18/09: 35: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CUERVO VARGAS YEIMY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 09:36:25AM



