BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
C.C. No. 52.875.117 DE BOGOTA

LA SUMA DE: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS MCTE ($684.429).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES 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,

i i :' |
ol- a*ﬁﬁ-na fJEu \ Q
CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
52.875.117 DE BOGOTA



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 689609291 9467399482 | 2024/06/07 2024/06/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300

1 Jec faorsrr Jewmweaon TTTTTTTTTTT T T T T Ise]s0] st1300000  s208000epsoos] 30 | 51,300,000 162,509 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 689609291 9467399482 1 2024/06/07 2024/06/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/06/07 08:04 AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

i

)7707212489984(6020) U

14900461575

UULAS004A6L57 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
5 2 8 7 5 1 1 7| 7 |mpuestosdeBogota 3 2
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 528754117 20000922
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogoté, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37.8Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR71 58 A 60 SUR BRR BALMORAL

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

lilianamarinariza@gmail.com

[44. Tetéfona 1

601463439 8[¢5 Telstono2

3138439970

CLASIFICACION
Actividad-econémica | Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Caodigo establecimientos
| | | L]
829920170428 [1084}[20430872 0] 8 12 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossgo|a 0| | || (LD AT el ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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: EI

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024-03-04/11:01:27 |

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, segln el caso, Paragrafo 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:

MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 02:08:35PM


mailto:lilianamarinariza@gmail.com

BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN MANUEL RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.131.041 DE GRANADA

LA SUMA DE: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS MCTE ($684.429).

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

Cordialmente,

]
" ngbmm
DUVQ%U%SRODRIG BELTRAMN

C.C. Mo. 1.073.131.041 DE GRANADA



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL patricialinares23gratitud@gmail.com GRANADA-CUNDINAMARCA 3103131334

Clave: 9467641119 Periodo Pension: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/06/13 0 S0 $377,300| AFP 1 1 $208,000
PORVENIR 1 $208,000
ARL 1 1 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $6,800
EPS 1 1 $162,500
NUEVAE.P.S. 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $377,300
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000438 9467641119 | 2024/06/13 2024/05/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $377,300
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500| $0| 30| $1,300,000] $6,800| $0| $0| $377,300

1 |ec |1o73131o41 |RODRIGLIEZ DUVAN | | | | | | | | | | | | | | o0 [ 30 | st,300000f  s208.0onfeesonr 30 | 1,300,000 162,500 0 50| so 1423 30 [ 51,300,000 0.522% 56,800 0 50l sof N $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000| $1,300,000f $162,500f 30| 30| $1,300,000f $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000438 9467641119 | 2024/06/13 2024/05/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 Ny $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 S0 S0 $377,300






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041137271

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104113727 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 3131041

14./Buzén electrénico

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 1073131041 201007009
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Granada 312
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL
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

41. Direccion principal

CR 11 N 9 10 BRR El Progreso

42. Correo electrénico sanlin29@hotmail.com

44, Teléfonq 1

43.Codigopostal 2 5 2 2 5 0

31031313 3 4|45 Teléfono2

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
| | | - |
[0o010[[2019086 19| /NN 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 EINT [ N I I I N B
53. Codigo | 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-17/21:42:13 |

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 BELTRAN DUVAN MANUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 09:45:59PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.130.892 DE GRANADA

LA SUMA DE: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS MCTE ($684.429).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES 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,

Loy Podeet

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN

C.C. No. 1.073.130.892 DE GRANADA



oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
No. ldentificacidn: CC1073130892
Direccion: CRA11#9-10
Telefono: 8931666
Correo: dannaelkin1221@gmail.com
Ciudad: GRANADA
Numero de Planilla: 8377686894
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ N N Ta— 1
Nombre Aportante BELTRAN umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion | CC1073130892 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
Namero de planilla 8377686894 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-07 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 46764735 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
14-11 ARL SURA 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073130892
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension 5&%2’@5@3; RIESGOS CAJAS
EPS005 | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




I AN

Formulario del Ragistro Unico Tribatario

__:-] e |2 | Achualizacsn

&, Numern de Sormudario

I

141041 152839

|

£, Mitsmar o arieacin Trivliia 1T} | B o {4, Burin wstrace
107313088932|7 Aa
IDENTIFICACION
Td. Tipt i cxonl) v persli 5. Tipuy St SbEurrirs ZH. Mirmem di el odn 27 Fecta espinbciin
Persona natural o sucesion liquda 2 |Cédula de Codadania 13 1073130882 | 20090 4_1. B
Lugar de expedictn . Pabi g e p——. S St
COLOMEA 1 & 8 |[Cundinamarca 2 B Emrudn_- d 12
31 Prisai apvell ety 1. Suegudd igailkse 1. P mairiee i Ak E‘H;hr:n‘rh‘n
RODRISUES BELTRAN LEIDY - ! JHESMINA
35 Fiadir Sotisl
38 Mearism cormmrtal S
UBICACION B
8. Pals A Chearkmaree '_ i1 Cardat M
COLOMELA 1 & 89 |Cundinamasrca 2 5 | Granada 3 1.2
At Dfmeein princgsl
CR 11 N8 - 10 BRR El Progrésa
42 Corren ustirmee | GANNBEIKINI22 1 Egmal.coim
43 Codgapsta |2 2 0 6 2 0 [84. Tabstomes 1 321457103 His Twilona2
£ 4 CLASIFICACION
Achﬂiﬂ_l:mhw;l O upae e
Actvidid incipe Ackidad socundaris - Fra
48 Cixdign 47, Facha inics acladad 48, iy U Flchi ulm-uf‘:l.l!;u.tu E}En;g:_ i 2 51: I:-'tl;n-_ B (B
Joe 1 o]jz018,06.18||| |l wAa I | | - | [ |
/- ‘Responssbilidades, Calidades y Atributos

1 1 T 4 8 @ I . T T T T T T T T T T T TR Y R T |
e o ) IO N Y Y N S . *> " (O N S O e I I A PO i |
M- Oiblencidn HIT

Usuarias aduanores Exporiadores
1 2 3 4 E & T ] 5 14
T i | LU O

i | ‘ | 57 Meds

L iz EE] 14 tH] 18 ] 18 L] m R -

1) o o N 1 ) ] -

INPDRTANTE. Sis podjuicho e las actealbackeens o Gus Bay kegat, a imicripelon an o Ragistro Onico Tributsnio SUT-, anted g dulisis y n cossecunsch no b axigind 50 nengvacion

B, Me. da Folfios:

S0 Anaes HDH‘D

Fara uso exdiusivo oo 1a DIAH

o]

La micmoccn summrehnde o frrsie del lomucbine ofcmd de msceponn. scoafomacdn, aepaseicn
¥ concaizcidn del Regisieo Linkon Trbalano (RUTL deberd Sov asncia y vemz; an caea &g consisiae
TE L e g od bos Sakos surmisEadon Sa el it lond n ko TR o ad

LR segun @l e, Paigealn del aticuta 107,200 del Decrals 1H35
el 206, Do lgusl mace &l rmadizar sl irdeeis o6 usoankc fus ifomrado v saospi b polficn de
waimmionin de dadve ey 1531 die 2002
Furtvi il vl

S0 provpi e o | i TR w o tnid. o la DN reaiiu
Frsa defnfohda

RODRIGLIES BEL TRAN LEDY BHESMINA
COMTRIBUYENTE

. Pairbie
5 Cage

1 Facky |2024-0%-18714:39:18 |

Feche ganeraddn docussandn POF. 18-85 2004 {40 5TPM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN ANDREA VARGAS PINILLA
C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA

LA SUMA DE: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS MCTE ($684.429).

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

Cordialmente,

.'JI A | |
J’ﬂﬂ.w A pdrea \Jc’{f}ﬁ‘*
KAREN ANDREA VARGAS PINILLA
C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA



AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P LE ‘ CONSOCLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1063333503

Fecha creacion reporte: 2024-05-29, 09:29:24 AM  Tipo Planilla: Numeéro Planilla:

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8801435925

PAGADO 29/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KAREN ANDREA VARGAS PINILLA
Documento CC1023894851 Direccion CL70B #40 B - 12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024409492
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enstcacsn | Apemscsynamues | moo | sawo |oii|ix|5|8)%|sl8]5) 58 305 se mniscsgors | E | e | ammsston | S| A | v | EC | S | s | 50| A | e | A | e e | o
CC 10z3msass1  [Ianr ANOREAVARGAS 58 0a 0 {230201) PROTECCION | $1300000)  $ 208000 ||EPS00Z) SALUD TOTAL EPS $1300000| $ 162500 0,522 s1300000|  $6800)jcorze compPENSAR CCF $1300000| $26.000 50 s0 5@ $0 $ 403 300
IILTOTALES
|BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;:’;‘ uinhsz:;m Lﬁlmtdg:li mﬂﬁl;u * ﬁ.ﬂﬁgﬁﬂ IH:EJEAI!- TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
$1.300.000  $1.300000]  $1.300.000|  §1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 26,000 50 $0 s0 $0 0 $0 $403.300 so|  s403.300
Fagna 1 de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 141041182827

(415)7707212489984(8020) 000014104118282 7

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14. Buzadn electronico

{ 02 3894 B § 1|1 |t 3 2|

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 1 3 1023894851 200804009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadfh!unicipi&
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1/ A Bogota, D.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 ~ . ~Ctios nombres
VARGAS PINILLA KAREN ANDREA

35. Razon social

36. Nombre comercial | 37-Sigis
]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 0 1

41. Direccian principal

CL70 40B 12 SUR BRR ARBORIZADORA ALTA

42. Correo electrénico kren2626 @ gmail.com
43. Cadigo postal 44 Teléfana-1 3024409 4 9 245 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicio actwvicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
812 1][2020,04,07|] ] | | | - \ [ 1
I I . | I _

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soola 9 | | | | | ASNNT [ | | | | | | [ | | | | ] | | |

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha [2024-05-18/12:43:31

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autofizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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, 984 Nombre VARGAS PINILLA KAREN ANDREA
Fi del solicitante:
e e seleiene 985 Cargc  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 01:08:06PM



BOGOTA, 31 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO N.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y
NUEVE PESOS MCTE ($684.429).

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES 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,

V= e €=

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



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag:FSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-05 ‘2024-05 20240506090958451111 | 9466433907 I 2024/06/20 | 2024/05/06 | BANCO AV VILLAS | 0| $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO \ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 ’cc |3525207z |GARZDN FAIDY |25-|4 | 30 1,300,000 208,000  EPsoos| 30 51,300,000 $162,500 [ 0 so| 1423[ 30 51,300,000 $13,600| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 30 $1,300,000 $13,600 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/06 09:10 AM



gportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 A N 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-05 ‘ 2024-05 20240506090958451111 | 9466433907 I 2024/06/20 | 2024/05/06 | BANCO AV VILLAS | 0 | $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 N $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
T, 1 $384,100 ) $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/05/06 09:10 AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 141041034946
(415)7707212489984(8020) 000014104103494 6
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot 8 |
3 5 206 2 07 2|9 |
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 1 3 35282072 19990820
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 Fusagasuga 2 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~-Ctios nombres
GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
e ]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0
41. Direccion principal
CL4 A#8 97 BRR PORVENIR NORTE
42. Correo electrénico faidypatricia1981 @gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono-1 313239913 1|45 Teléfono2 3125011941
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad :mﬁun_r.iaria Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechanicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
9 7 00[|2020,03,0 2] | | | | | | | | |
I I A | I _
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowl2 0| | | | | | ASNNT [ | | | [ [ | [ | | | | | [ [ | |
20- Obtencion NIT
Usuarios 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
T - |
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 sI NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |[2024-05-17/14:28:29
La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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, g84. Nombre GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 17-05-2024 02:29:31PM
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