BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

TATIANA CARDENAS ACOSTA
C.C. No. 1.003.652.957 DE SILVANIA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

TATIANA CARDENAS ACOSTA
C.C 1.003.652.957 SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6506

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

TATIANA CARDENAS ACOSTA
NIT o C.C. 1003652957 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 56-52 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
EINEaD ECEGONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA JEFE CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExonerTanF SENA e
CC 1003652957 CARDEMAS ACOSTA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 1 casa 7 1. EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3202043955 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 828666729 9470573175 I 2024/08/15 2024/08/08 | NEQUI 0 5544500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,759,890 5281,600 51,759,890 $220,000 S0 S0 51,759,890 542,900 50 50
Ciudad: EL COLEGIO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,759,890 $281,600 51,759,890 $220,000 50 S0 $1,759,890 542,900 50 50
1 |cc |1003652957 |CARDENAS TATIANA [230201 30 1,759,890 $281,600 | EPS00S| 30 51,759,890 $220,000 0 50 50 14.23| 30 %1,759,890 s42,900| O 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 51,759,890 $220,000 50 S0 $1,759,890 542,900 50 50
Pagina 1 de 2 2024/08/06 06:46 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

-

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003652957 CARDENAS ACOSTA TATIANA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL Manzana 1 casa # 2. EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3202043955 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 828666729 9470573175 I 2024/08/15 2024/08/08 | NEQUI 0 5544500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 50 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $281,600 50 50 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 50 542,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 50 50 542,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 50 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 S0 50 5220,000
TOTAL 1 $544,500 S0 $0 $544,500
Pagina 2 de 2 2024/08/06 06:46 PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141043101609

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104310160 9

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

14./Buzén electrénico

1 0 0 3 6 5 2 9 5 7 2 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003652957
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Silvania 7 4 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS ACOSTA TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Silvania 7 4 3
41. Direccion principal
VDA LOMALTA SECTOR CHORRO-LIMON
42. Correo electrénico tatanithal21227@gmail.com
43. Codigo postal 5 7 |44. Teléfong 1 320204 3 9 5 5|45. Teléfono 2
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
|
86 10f[20220424f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-28/10:48:55 |

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:

CARDENAS ACOSTA TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2024 10:51:59AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YERLI LIZETH HILARION FORERO
C.C. No. 1.030.608.583 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en FISIOTERAPIA
en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024 al

31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

[12e4 l-)l’an(j/)‘z{j

YERLI LIZETH HILARION FORERO
C.C 1.030.608.583 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 651 0
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

YERLY LIZETH HILARION FORERO

NIT o C.C. 1030608583 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 168-85 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

FISIOTERAPEUTA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 808441870 9470725691 | 2024/08/22 2024/07/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |cc |1030608583 |HILARION YERLY |Z3OZU1 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS005| 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,759,890 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/30 08:53 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 808441870 9470725691 | 2024/08/22 2024/07/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $510,800 $0 $0 $510,800

Pagina 2 de 2 2024/07/30 08:53 AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141040852531

212489984(802

14104085253 1

0) 0000

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

14./Buzén electrénico

1 030608©58 3 3 Impuestos de Bogota 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 13 1030608583 20100503
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HILARION FORERO YERLY LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL41SUR 89C 24
42. Correo electrénico |IChyC1503@hOtmal|COm
43.Cédigopostal 1 1 0 8 8 1 44, Teléfore 6 017 97 6 3 2 1|45. Teléfono 2 3125256000
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
88 10/[20180112|[s2011]]2049050 3] | | | | |
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
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-16/21:16:29 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HILARION FORERO YERLY LIZETH

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2024 09:17:04PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI SANDOVAL
C.C. No. 1.030.536.372 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en
GERONTOLOGIA en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI SANDOVAL
C.C 1.030.536.372 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 651 1
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

CHRISTIAN BUCHELI SANDOVAL

NIT o C.C. 1030536372 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 48-96 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

GERONTOLOGO CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




® ; ;
o”compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | raee AR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030536372 R ey CUCHEL! |CR 78135 - 22 SERB | 4510744 | cristhiabucheii@hotmail.com EXONERADOIRAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS upe
PARA&SL%‘E'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 30/07/2024 77579961 $584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP fotall=lzanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 45.200 45.200 0 0 45.200 452 45.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.200 0 0 11.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . o= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.200
0 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 1 11.200 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.600 584.600

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


mailto:cristhiabucheli@hotmail.com

oacompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e | FEeAraee AR SATAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1030536372 R A oAy CUCHEL! |CRTBS5A - 22 SORBL | 4510744 | cristhiabucheli@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
PARA;LSL%’E'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B e AT S Veieand CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 30/07/2024 77579961 $584.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I E % Honco Fondo §
L HEIEHE J . cod. q Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacion /| Cod. [ | cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | \yentificacion arelicceiiombies HHEEE EEEEEEERERE g E AFp | 'BEAFP [Cotizacion | ogiiado | Aportante de ‘;iﬁ‘;?:;:; Cod.EPS | IBCEPS (Nlorupc | ARl | 'BCARL [ g | Cotizacion | ¥ocp® | IBCCCE | "o’ | ooratiscales | SENA | ICBF | Esap | MeN
w & o solidaridad 8
© o
1 cc 1030536372 BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO |59 [ O N 25-14 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-4 1.852.880 3 45.200 CCF21 | 1.852.880 11.200 0 0 0 0 0

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



mailto:cristhiabucheli@hotmail.com

DLAN

Formularlo det Registro Unico Tributario

2. Congepto m—é] Aclualizacion

4. Numero de formulario

DA

Il

14807665610

L ey
5. Numoro de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV [ 12, Direcclén secclonal 2 i.__\ i‘%::‘Buzén olocirdnico 1
103053637 2|6 [mwrndsm b
IDENTIFICACION N

24, Tipo de conlribuyenle

25, Tipo de documento

26, Numaro de Identificacion

(&)

27, Fecha expedicion

Persona nalural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadenla 13 10306536372 20060602
Luger de expedicion 28, Pals 20, Deparlamonto i |:40. cludagifuriciplo
COLOMBIA . 1 6 9 |Bogota D.C: 1‘/(1"\\ ng§g'c. 001
41, Primer apalide 32. Segundo apallido 33, Primer nombra ,ml‘\\"‘ 5/) ( (/‘ ﬁfono’: nombras
BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN /; .‘\ ’ L S f){:fONSO
5. Razon social 0 \/' ’f e
Vo " // ke ~
- = e o e st ke i.‘_m'l
3. Nombre cornercial Ay 37¢ Sigla-
GL Pt B e
&, ll’i.BsI CAcr,c”"{;ﬂ },, \,:\/'
| 38. Pais 30, Dopartamento P \\‘\;:) A g 40, GludadiMunlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C, /2/) e 1 1 | Bogotd, D.C. 001

41. Direccidn principal

CL35EASUR 78C 31BLADING GAP 45

: C\ 7 ,,\"\,
A3, (O)

nuzactitud onalguno do fos datos suministrados se ddelanlardn los procedimienlos administralivos
sancionatarios o de suspension, segon ef caso, Pardgrafo dol antlculo 1.6.1.2.8 dol Desreto 1626
el 2010, Da fgual manesa al fonnalizer el ledmite el usuario fug informado y acoply la politica de
tratamiento do datos loy 1581 de 2012,

Firma de! solicitanto:

42. Gorreo elactronico cristhiabucheli@hotmall.com | z,\\‘\ N ; |
43, Codigo postal [ 4. Toteignod C3 0140120 1 4[4 Telsrono 2 6014510744
Kali ‘i o
D olasifcAGion _
Activjdad Gognomioa’ ./ Ocupacién
Actividad pincipal Achvit é(d/t?cun %ﬂ' \.\}’ Otras actividados §2. Namero
46.Codige  47. Fecha Inlclo actividad 48, c?g;ﬁ‘ \\@’Each »@o\ilyud 50. Cédigo 1 z 51. Cédigo esiablecimientos
N
229 9)l2016030 1 TRV | || | L
S C’"\“‘"_j_\ﬁg\ﬁpgnublildadas, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 [ 7 (B\:\ _9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 6
LU
scawla of | | AT L
49 - No responsable de IVA e / ’
PR
D)
. _:\‘ t
o
<‘\. \"\,) f‘a
Usuarids aduanaros : Exportadoros !
1 2 3 4 [ ] 'r B ] 10 !
l i l | ' l I 1 | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 H] 3 i
4, Codigo . IGT‘ Modo i
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 %
I L Le5re
- IMPORTANTE: Sh-perjulclo dodlas autua|lzaatorms,a-quezhayaaluﬁqqllé-lnscﬂp'clﬁnm{ol:Raglnr‘f,.t'Jn[ao"Tr'lbumrloa',’RUT-.-lvndr&vmennlaslnduﬂnld:_ry- 0 la:no gl onovaclon
| Para:uiso exclusivo-do Ta DIAN : ==
59, ANBXOS 8 D NO IE 680: No. de:Folios: ; 61,:Fecha 32024‘ 05-10/14:33; 20 ‘l
¢ . e J
La informacion sunlinislfadq a lraves dal fonmulario oficial de inscripeidn. aclualizacion, suspension | Sln perjulclo de las-verificaclones quala DIAM reallce. "
¥ cancelicion dol Regisico Unica Tribularie (RUT), dalicrd ser exnclo y voraz: en ¢nso do constolar | Firma autorizada:

BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cuigo

Facha goneracién documento PDF: 10.05-2024 02:23:22P4



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO
C.C. No. 52.890.099 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
NUTRICION en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024
al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO
C.C. No. 52.890.099 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6507

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

NIT o C.C. 52890099 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 17A 13 80 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAL - IEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
NUTRICIONISTA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-08-01, 08:50:32 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1064725208

Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407

Cliente:

PAGADA 2024-08-01 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

Documento CC 52890099 Direccion CL 17A #13 - 80 APARTAMENTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018674613

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52890099 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.759.890 230301 16 % $1.759.890 |$ 281.600 $0 $0 EPS017 125% $1.759.890 $220.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.759.890 $18.400 CCF22 2% $1.759.890 $35.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$281.600 $0 $0 $220.000 $ 18.400 $ 35.200 $0 $0 $0 $0 $ 555.200

Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141041096283

0) 00001 28 3

212489984(802 41041096

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

14./Buzén electrénico

528900099 5 Impuestos de Bogota 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 13 52890099 20070828
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR87K 58A 09 SUR
42. Correo electrénico angelicavillalobos81@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3176988 8 6 1|45.Teléfono 2 8674613
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 69 9[[20100210][[4755][]2047,020 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/16:57: 22 |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 04:58:01PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO
C.C. No. 1.013.578.464 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en PSICOLOGIA
centro de

I “"

en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Socia
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024 al
31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

W

- [

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO
C.C. No. 1.013.578.464 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6508
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DIKSON ANDREY TORRES PRIETO

NITo C.C. 1013578464 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 54-65 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSICOLOGO CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013578464 | | NUMERO PLANILLA: 7028660812  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIKSON ANDREY TORRES PRIETO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLALASURS0A08 TELEFONO: 2046829 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 822731178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.600 $0 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 281.600 $0 $ 281.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 220.000 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $220.000
SUBTOTALES: $220.000 $0 $0 $220.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 $18.400
SUBTOTALES: $ 18.400 $0 $0 $18.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC TORRES  [NDEPENDIE $ 1.759.890 NO 25-14 30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0  Normal $281.600EPS005- |30 $§ $220000  $0 $220.00014-23- 30 $101357846 $ 18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013578464 PRETO - N a0 COLPENSI| | 1.759.890 SANITAS | | 1.759.890 POSITIVA | | 1.759.890
IANDREY  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/04 2:00 PM USUARIO: SOI CC1013578464



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141041253476

4104125347 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

101357846 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1013578464

27. Fecha expedicion

20040511

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES PRIETO DIKSON ANDREY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL41 ASUR 50A 08 BRR MUzZU
42. Correo electrénico psicologiaintegralhumana@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3124647 2 3 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 610[[2019024,25[|[7 830}[2020,071 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-20/10:39: 49 |

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:

984. Nomb
985. Cargo

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

TORRES PRIETO DIKSON ANDREY
CONTRIBUYENTE

re

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 10:42:28AM




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FABIOLA ALFONSO MORENO
C.C. No. 39.725.155 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como profesional en TERAPEUTA
OCUPACIONAL en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO
del 2024 al 31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

.
*“F:"-I«,\Q
FABIOLA AL SO MORENO

C.C. No. 39.725.155 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 8300184

06

Documento Soporte en Adquisiciones 651 2
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

FABIOLA ALFONSO MORENO

NIT o C.C. 39725155 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAG 9#11A-25 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
EINEaD ECEGONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TERAPEUTA OCUPACIONAL CONVENIO 8133 CENTRO
COMUNIDAD DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




/I RAZON SOCIAL : FABIOLA ALFONSO MORENO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-39725155

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-15
FECHA DE PAGO: 2023-11-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 8627436020
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614210486
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO \VALOR PAGAR
ENTiDAD| N HOMERE AFILIADOS BC  |solIDARIDAD SESRly N INTERESES INTESF!:SES VAEAR EASHR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.611.330 $0 $0 $0 $ 201.500 $ 201.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.611.330 $0 $0 $0 $ 257.900 $ 257.900
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $1.611.330 $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 467.900 $ 467.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2023
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto

4. Numero de formulario

(415)7707212

984(8

489

141040854077

000014104085407 7

0)

02

5. Nomero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos de Bogata 1 N2 |
3 9 7 2 58 15 4|7 |
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 397251565 19940207
_— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento 30-CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 Sibaté 7 40
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre -Otios nombres
ALFONSO MORENO FABIOLA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
A |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal
DGO9N11 A25
42. Correo electranico terafabi@yahoo.es
43. Caddigo postal 44 Teléfana-1 31560215 2 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad :mﬁun_r.iaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechasnicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
7 49 0[[2010,07,12]|||8 69\ 2]|2020,11/2 0] | | |- | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o | '
ssoodgol5 (2249 | | | ANNT [ | [ | | [ | [ | [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
M I A I 1]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripciéon 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 S NO | X 60. No. de Folios:

0 61. Fecha

2024-05-16/21:30:19

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, 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:

a84. Nombre ALFONSO MORENO FABIOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha

generacian documento PDF: 16-05-2024 09:32:16FPM
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LADY TATIANA NOMESQUI GARCIA
C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS MCTE ($4.399.725)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en TRABAJO
SOCIAL en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO del 2024 al
31 de JULIO DE 2024).

Cordialmente,

LADY ETIAHA NOMESQUI GARCIA

C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6509

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

LADY TATIANA NOMESQUI GARCIA

NITo C.C. 1024471371 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 3 2 24 SEGUNDO PISO Tg%irgggnsggggmemﬁ iﬁ}tﬁor(tje '\(110-
- que habilita desde
C,IUDAD Lol DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
leacuy ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TRABAJO SOCIAL CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4,399.725
Valor en Letras SUBTOTAL 4.399.725
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICUATRO PESOS M/CTE RETEICA 42.501
TOTAL DOCUMENTO 4.357.224

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024471371 LADY TAT(;A/;I\';A(«::\IAOMESQUI CALLE(:ZSEZI\‘%_A;{CB)ARRIO 8210589 IadygarclatsocliLOZZS@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY sl 2024-07 2024-07 ! 31/07/2024 79052784 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024471371 LADY TAT(;,‘;;I\';A(«::\/I\OMESQUI CALLEC:;EZN?;{CB)ARRIO 8210589 IadygarclatsocliLOZZS@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY S| 2024-07 2024-07 ! 31/07/2024 79052784 $510.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de s 125 Eelalelelsl]s5l=] 42l 2] e]s] 2 cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1024471371 NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA |59 [ 0 N 231001 | 1.760.000 | 281.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.760.000 | 220000 | 1423 [ 1.760.000 | 1 | 9.200 3 3 ) 0 3 0 [)

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141040996415

4104099641 5

01

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

14./Buzén electrénico

1 0 2 4 4 7 1 3 7 1 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10244712371 20050322
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tibacuy 8 05
41. Direccion principal
CL3 2 24 BRR CENTRO
42. Correo electronico Iadygarciatsocia|0225@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3027 295 5 6 2|45 Teléfono 2 3212124548
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 730[[2021024,13||[8 699}[204 6,010 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-17/12:37:45 |

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:

NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 12:39:29PM
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