
BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

JHON ERICSON DELGADO BARRAGÁN

C.C. No. 1.069.756.407 DE FUSAGASUGÁ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

JHON ERICSON DELGADO BARRAGÁN
C.C 1.069.756.407 DE FUSAGASUGÁ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1069756407NIT o C.C.

Valor

6270CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 32-89

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

JHON ERICSON DELGADO

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $208,000

PORVENIR 1 $208,000

ARL 1 1 $31,700

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $31,700

EPS 1 1 $162,500

FAMISANAR 1 $162,500

SUBTOTAL $402,200

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $402,200

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2024/07/02 0 $0 $402,200

2024/07/03 0 $0 $402,200

2024/07/04 1 $500 $402,700

2024/07/05 2 $800 $403,000

2024/07/08 5 $1,700 $403,900

2024/07/09 6 $2,000 $404,200

2024/07/10 7 $2,200 $404,400

2024/07/11 8 $2,500 $404,700

2024/07/12 9 $2,900 $405,100

2024/07/15 12 $3,700 $405,900

Periodo Pensión: 2024-06Clave: 9469517461 Periodo Salud: 2024-06

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1069756407 DELGADO BARRAGAN JHON ERICSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL aportesct@gmail.com SILVANIA-CUNDINAMARCA 3228565636

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

1 CC 1069756407 DELGADO JHON X                 23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 2.436% $31,700 0 $0 $0 No $402,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1069756407 DELGADO BARRAGAN JHON ERICSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 # 2 A 32 ALTO LA 
VIRGEN

SILVANIA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 9469517461 I 2024/07/03 0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1069756407 DELGADO BARRAGAN JHON ERICSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 # 2 A 32 ALTO LA 
VIRGEN

SILVANIA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 9469517461 I 2024/07/03 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$402,200

$402,200

$402,200

$402,200

$402,200



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


BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1073130893NIT o C.C.

Valor

6271CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

SECTOR VENECIA

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Granada

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E
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 P
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D
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A

E
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D
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R
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 E

P
S
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s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC1073130893
CLAUDIA  PATRICIA 

RODRIGUEZ  ROJAS
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección VEREDA SAN JOSE BAJO

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC1073130893

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

CLAUDIA  PATRICIA RODRIGUEZ  ROJAS

1

Identificación

ARP

3212168660

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL 

FINAL

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436              

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

CLAUDIA  PATRICIA RODRIGUEZ  ROJASRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC1073130893

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-07-04, 12:42:00 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2024

PAGADO

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1064850401

Julio de 2024

4/07/2024





BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA

C.C. No. 1.003.519.422 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C 1.003.519.422 DE GRANADA



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1003519422NIT o C.C.

Valor

6272CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 95-12

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

JESSICA ALEJANDRA FORERO

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



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




BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

C.C. No. 52.112.528 DE BOGOTÁ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

52112528NIT o C.C.

7322832

Valor

6273CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

CARRERA 24 N° 39B 25

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
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Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC52112528
MARTHA  LUCIA MOGOLLON  

CORREA
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

MARTHA  LUCIA MOGOLLON  CORREARazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS037) NUEVA EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC52112528

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(25-14) COLPENSIONES

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL 

FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección CARRERA 16 907

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC52112528

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

MARTHA  LUCIA MOGOLLON  CORREA

1

Identificación

ARP

3133615399

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-06-30, 02:16:00 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2024

PAGADO 30/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO 

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1064713936

Junio de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141040853480

      5 2 1 1 2 5 2 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 1 1 2 5 2 8             1 9 9 0 1 1 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Granada 3 1 2

AC 13   9   07 BRR EL PROGRESO
mmogolloncorrea@yahoo.es

                3 1 0 8 5 9 3 7 0 6       6 0 1 8 6 7 7 6 5 4

8 6 9 9 1 9 9 8 0 1 0 5                     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 16 / 22 : 10: 56

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA 

CONTRIBUYENTE

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



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA

C.C. No. 39.724.588 DE SIBATÉ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA
C.C 39.724.588 DE SIBATÉ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

39724588NIT o C.C.

Valor

6274CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 59-51

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

MARIA DEL PILAR FONTECHA

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



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


Scanned with ACE Scanner



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

DUVAN OCTAVIO GUTIÉRREZ VILLALOBOS

C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1072895605NIT o C.C.

6547859

Valor

6281CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

CARRERA 50 Nº 39 - 10

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

DUVAN 	OCTAVIO 	GUTIERREZ 	VILLALOBOS

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P
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O

R

V
S

T

S
L

N
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E

L
M

A

V
A
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A
V
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V
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T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC1072895605
DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ 

VILLALOBOS
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOSRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC1072895605

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL 

FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección CALLE 6 A NORTE 1 - 99 

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC1072895605

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

1

Identificación

ARP

3125409828

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-06-30, 02:06:00 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2024

PAGADO 30/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO 

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1064713834

Junio de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141041175787

    1 0 7 2 8 9 5 6 0 5 9 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 8 9 5 6 0 5           2 0 1 2 0 3 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Pasca 5 3 5

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Pasca 5 3 5

VDA ZALDUA
duvangv@hotmail.com

                3 1 2 5 4 0 9 8 2 8       3 2 1 2 2 6 5 9 0 6

8 6 9 9 2 0 2 2 0 6 0 1 8 2 9 9 2 0 1 4 1 0 2 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 18 / 12 : 04: 05

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO 

CONTRIBUYENTE

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



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

ANA JAZMÍN CUEVAS OCHOA

C.C. No. 1.013.604.261 DE BOGOTÁ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

ANA JAZMÍN CUEVAS OCHOA

C.C 1.013.604.261 DE BOGOTÁ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1013604261NIT o C.C.

Valor

6279CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 57-53

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

ANA JAZMIN CUEVAS

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



El aportante ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA, identificado con CC número 1013604261, aportó en nombre de ANA 
YAZMIN CUEVAS OCHOA, identificado(a) con CC  número 1013604261 en su condición a la fecha como tipo de 
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los 
periodos comprendidos en pensión 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

14-11 ARL SURA               0 30 $1.300.000 $31.700 $0 $0 Junio - 2024 78310460 02/07/2024 N

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

              0 30 $1.300.000 $162.500 $0 $0 Junio - 2024 78310460 02/07/2024 N

230201 Proteccion 
(ING + 

Proteccion)

              0 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 Junio - 2024 78310460 02/07/2024 N

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 29  días del mes Junio de 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



OAN 
2. Concepto01 Inscripción 

5. Número de ldentificación Tributaria (NIT) 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

CUEVAS 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

38. Pais 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

1 0 1 3 6 0 4 2 6 17 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

CR 10 12 42 BRR SANTA ISABEL 

46. Código 

53. Código2 0 

54. Cód1go 

Actividad principal 

8 6 9 2||2 0 2 4,0 5,3 0 

20- Obtención NIT 

59. Anexos 

1 

11 

28. Pais 

47. Fecha inicio actividad 

2 

12 

SI X 

anajaz0128@gmail.com 

3 

13 

4 

No 

29. Departamento 

1 6 9Bogotá D.C. 

32. Segundo apellido 
OCHOA 

5 

Formulario del Registro Ünico Tributario 

6. DV12. Dirección seccional 
Impuestos de Bogotá 

14 

25. Tipo de documento 
Cédula de Ciudadanía 

6 

1 6 9Cundinamarca 

5 

48. Cödigo 

39. Departamento 

/Usuarios aduaneros 

|44. Teléfcnn 1 

7 

Activiadeconómica 
Atviiad se�undaria 

5. Fechajhicio sçtividad 

6 

16 

7 

17 

10 

8 

18 

IDENTIFICACIÓN 

44 

1 3 

33. Primer nombre 

ANA 

19 

UBICACION,. 

12 

4. Número de formulario 

26. Número de ldentificación 

60. No. de Folios: 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar 

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 

del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informadoy acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

50. Codigo 

10 

20 

317 7 12 8 3 8 345. Teléfono 2 

CLÀSIFICACIÓN 

13 

1 01 3 6 0 4 2 6 1 

1 1 

37.Gig!a 

1 

(415)7707212489984(8020) O00014104375710 9 

Otras actividades 

15 

2 5 Sibaté 

16 

55. Forma 

30. Ciucdad'Municipio 
Bogotá, D.c. 

40. Ciudad/Municipio 

34. Otros nombres 

YAZMIN 

17 

2 

56. Tipo 

18 19 

Ocupación 

51. Código 

5 1 3 2 

20 

Servicio 

57. Modo 

61. Fecha 

58. CPC 

Exportadores 

984, Nombre POVEDA GONZALEZ SIDNEY 

985. Cargo Analista | 

14. Buzón electrónico 

21 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

001 

l27. Fecha expedición 

141043757109 

22 

1 

23 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrà vigencia indefinida y en consecuencia no se exiairå su renovación 

P.ra uso exclusivo de la DIAN 

24 

52. Número 
establecimientos 

2 

00 1 

25 

2024 -05 -30/ 12:57: 08 

7 4 0 

26 

3 

Fecha generación documento PDF:3o-05-2024 12:57:15PM 



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

CAMILO ANDRÉS DÍAZ BERNAL

C.C. No. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1069719305 0NIT o C.C.

5625414

Valor

6275CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

CALLE 12 Nº 17 - 10

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Silvania

CAMILO ANDRES 	DIAZ BERNAL

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



 

 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL 
 

Documento CC1069719305 Dirección BLOQUE 21 APARTAMENTO 101 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificación CC1069719305 

 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Información del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidación de Aportes 

Identificación 
del Cotizante 

Apellidos y Nombres 
Referencia 
pago (PIN) / 

Número planilla 

Fecha de 
Pago 

Período 
de Cot. 

Período 
Serv. IN

G
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D
ía

s
 C

C
F

 

 
AFP 

 
EPS 

 
ARP 

 
CCF 

IBC 
Pensión 

 
IBC Salud 

IBC 
Riesgos 

 
IBC Caja 

Aporte 
Pensión 

Aporte 
Salud 

Aporte 
Riesgos 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
Ministeri 

 
TOTAL 

CC 1069719305 CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL 1059726574 26/06/2024 202406 202406                  30 30 30 30 230201 EPS017 14-23 CCF22 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.000 $56.600 $7.800 $0 $0 $0 $0 $434.400 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, 
SIMPLE! 

 
 

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

PAGOSIMPLE | Informe Histórico Resumido 

Fecha de Creación del Informe: jueves, 27 de junio de 2024 11:55:04 PM 

Período del informe: 202406 

Pagada 26/06/2024 



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


BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

C.C. No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1069740657NIT o C.C.

Valor

6276CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

CALLE 5  6 18

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Fusagasugá

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LEYDI JOHANA RODRÍGUEZ BELLO 

Documento CC1069740657 Dirección CRA 1 A 18 A 56 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal LEYDI JOHANA RODRÍGUEZ BELLO Identificación CC1069740657 

Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 

Apellidos y Nombres 

 

Tipo 
Cotizante 

 

Subtipo 
Cotizante IN
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E
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E

T
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A
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T
D
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A
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S
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R
 

V
S

T
 

S
L
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E

 

L
M
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V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 

Administradora 

 

IBC 
Pensión 

 

Aporte 
Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 
Salud 

 

Aporte 
Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 
Riesgos 

 

Aporte 
Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 
Caja 

 

Aporte 
Caja 

 

Aporte 
SENA 

 

Aporte 
ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 
Ministerio 

 

Total 

 

CC 1069740657 
 

LEYDI JOHANA RODRIGUEZ 
BELLO 

 

57 
 

00 
                 

0 
 

30 
 

30 
 

30 
 

30 
 

(230301) PORVENIR 

 

$1.300.000 
 

$208.000 
 

(EPS005) FAMISANAR 
EPS 

 

$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 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 

Aportes 
ESAP 

 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
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      
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CONSOLIDADA 

 Fecha creación reporte: 2024-06-27, 12:42:55 P.M  
P.MPM 

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE Número Planilla: 1060568365 

Periodo Cotización:     Junio de 2024 
 de 2023 

 

PAGADO 27/06/2024 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que 
Fácil, SIMPLE! 

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



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141045380600

    1 0 6 9 7 4 0 6 5 7 5 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 7 4 0 6 5 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CL 5   2    18  BRR EMILIO SIERRA
rodriguezlady361@gmail.com

                3 1 0 2 4 7 1 6 0 1       3 0 2 2 4 2 2 0 9 4

8 6 9 2 2 0 1 8 0 6 2 5                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 06 - 08 / 12 : 52: 47

RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA 

CONTRIBUYENTE

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



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

C.C. No. 53.931.113 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

53931113NIT o C.C.

3213387764

Valor

6277CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

SUBIA CENTRO

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

C
O

R

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC53931113 PILAR  LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 26.000

PILAR  LEGUIZAMON LOPEZRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPSO17) FAMISANAR 

EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC53931113

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL 

FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección SUBIA CENTRO

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC53931113

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

PILAR  LEGUIZAMON LOPEZ

1

Identificación

ARP

3213387764

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-06-25, 11:18:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2024

PAGADO 25/06/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1064649143

Junio de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141040963384

      5 3 9 3 1 1 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 9 3 1 1 1 3             2 0 0 2 0 9 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Silvania 7 4 3

BRR LA FLORIDA CORR SUBIA CENTRO
totis84@hotmail.es

                3 2 1 3 3 8 7 7 6 4                 

8 2 9 9 2 0 1 1 0 3 0 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 17 / 11 : 16: 39

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR  

CONTRIBUYENTE

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



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

JUAN CARLOS ALONSO PACHÓN

C.C. No. 1.069.725.982 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1069725982NIT o C.C.

Valor

6278CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO DE CUIDADO 
SILVANIA

CRA 4 ESTE MZ C CASA 8

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

JUAN CARLOS ALONSO PACHON

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



 

 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JUAN CARLOS ALONSO PACHON 

Documento CC1069725982 Dirección CRA 1 C 21 B 23 MZ Z CASA 30 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204655606 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal JUAN CARLOS ALONSO PACHON Identificación CC1069725982 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G
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E

T
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T
 P

 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
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S
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V
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IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 

Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 

Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 

Salud 

 

Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 

Administradora 

 
IBC 

Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 

SENA 

 
Aporte 

ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 

Total 

 

CC 1069725982 
 

JUAN CARLOS ALONSO 

PACHON 

 

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 

 

$1.300.000 
 

$26.000 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$428.200 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 

Aportes 
ESAP 

 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2024-06-07, 11:56:12 AM Tipo Planilla: : PLANILLA INDEPENDIENTE Número Planilla: 5919983443 

Periodo Cotización: Junio de 2024  

PAGADO 07/06/2024 



Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que 
Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras 

manos. 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141040860031

    1 0 6 9 7 2 5 9 8 2 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 7 2 5 9 8 2           2 0 0 6 1 2 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

ALONSO PACHON JUAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

AC 22   1 ESTE 49
juank12alpha@outlook.com

                3 2 0 4 6 5 5 6 0 6                 

0 0 1 0 2 0 1 4 0 1 0 7                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 16 / 22 : 18: 38

ALONSO PACHON JUAN CARLOS 

CONTRIBUYENTE

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



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

FERNANDO GARZON GUEVARA

C.C. No. 79.182.996 DE SIBATÉ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

FERNANDO GARZON GUEVARA
C.C 79.182.996 DE SIBATÉ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

79182996NIT o C.C.

Valor

6280CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 65-45

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

FERNANDO GARZON GUEVARA

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



PAGADA
8378254121

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): FERNANDO  GARZON GUEVARA

No. Identificación: CC79182996

Dirección: DIAGONAL 9 # 11 A - 25

Telefono: 6017250319

Correo: fgarzonguevara@gmail.com

Ciudad: SIBATÉ

Número de Planilla: 8378254121

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante FERNANDO  GARZON GUEVARA

Tipo y número de identificación CC79182996

Número de planilla 8378254121

Fecha pago 2024-06-28

Número de autorización pago 97442247

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2024

Periodo de Cotización Pensión junio de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 377300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1

EPS008 Compensar EPS 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79182996

APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDO  GARZON GUEVARA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141041539689

      7 9 1 8 2 9 9 6 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 1 8 2 9 9 6             1 9 9 1 0 3 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Sibaté 7 4 0

GARZON GUEVARA FERNANDO

RANCHO Y LICORES FERYA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Sibaté 7 4 0

CR NOVENA   14   18 BRR SAN JUAN
terafabi@yahoo.es

                3 1 6 3 5 5 6 1 8 2                 

8 7 3 0 2 0 0 6 0 2 0 1 4 7 2 4 2 0 2 1 0 5 0 5         2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 20 / 20 : 40: 19

GARZON GUEVARA FERNANDO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-05-2024 08:40:40PM



BOGOTÁ, 30 DE JUNIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS

NIT. No. 830018406

DEBE A:

ANA MILENA CABREJO BECERRA

C.C. No. 1.022.323.986 DE BOGOTÁ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en

el convenio 8133 de 2024 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JUNIO del 2024 al 30 de JUNIO

DE 2024).

Cordialmente,

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTÁ



830018406Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1022323986NIT o C.C.

Valor

6282CORPORACION SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE LOS GRUPOS 

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
AUX ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE 
CUIDADO SILVANIA SDIS

CRA 98-78

Descripción

   

DSEL

CIUDAD

Bogota D.C.

ANA CABREJO BECERRA

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Documento Soporte No. 
18764063383583 que habilita desde 

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

2.665.805TALENTO HUMANO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

25.752RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

2.665.805

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS 
M/CTE

2.640.053



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

C
O

R

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte               

Riesgo
IBC     Caja

Aporte          

Caja

Aporte       

SENA

Aporte        

ICBF

Aporte    

Ministerio
Total

CC1022323986 ANA  MILENA  CABREJO  BECERRA 57 00                  30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

1

Identificación

ARP

3206791665

CC1022323986

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

ANA  MILENA  CABREJO  BECERRA

Dirección KM 75 VIA SILVANIA

Teléfono

FormaPresentación

Departamento

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES DE 

MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL FINAL

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC                   

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, Licencias, 

Saldos a Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN INTERESES 

DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436                           

Riesgos

IBC                    

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

ANA  MILENA  CABREJO  BECERRARazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS017) FAMISANAR EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC1022323986

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes Cajas

$ 26.000

Administradora

(230301) PORVENIR

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades:                                                    

018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Página 1 de 1

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

Aportes Pensión

$ 208.000

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 

Fecha creación reporte: 2024-06-28, 02:40:01 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2024

PAGADO 28/06/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 71670248

Junio de 2024
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