BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PAOLA ALEXANDRA BERNAL
C.C. No. 35.251.855 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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,

AOLA ALEXANDRA BELTRAN
C.C. No. 35.251.855 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6531
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

PAOLA ALEXANDRA BERNAL

NIT o C.C. 35251855 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION Calle 21E 1a58 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764063383583 que habilita desde

- DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-07-31, 12:06:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 72338970

operativo Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024

PAGADO 31/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social PAOLA ALEXANDRA BERNAL
Documento CC35251855 Direccion CALLE21 E1A58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108573437
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal PAOLA ALEXANDRA BERNAL Identificacion CC35251855
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e . Tipo Subtipo | |+ ,’:_L wlwlalala|z|=]lz|lu]<|o]|e|=]a E ﬁ % é . IBC Aporte Administrad IBC Aporte Tarif IBC Aporte Al . Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion — |Apellidos y Nombres Cotizante [ Cotizante |2 |& r: SN EEEEHEEEHNEEE ‘§ 303 2|8 ministradora Pensién Pensién ministradora Salud Salud ara Riesgos Riesgo ministradora IBC  Caja Caja SENA ICBF Ministerio UGiE
[a} Is}
(CC35251855 PAOLA ALEXANDRA BERNAL 57 00 30]30] 30| o |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000] $ 208.000}(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000f $162.500) 2,436 $ 1.300.000] $ 31.700f (NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200}
IILTOTALES
Aporti . . n | idad
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdourcea?:ién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ncaP:;'Pa ° SUBTOT'TDLES’\:\‘OL:‘:ERESES TS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0| $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 402.200 $ 0| $ 402.200
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

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

~_"




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141040869524

(415)7707212489984(8020) 000014104086952 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 5 2 5 1 8 5 5 4 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35251855 19990622
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2/ 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERNAL PAOLA ALEXANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290

41. Direccion principal

CL21 1A 58MZL CA32BRRPRADOS DE ALTA GRACIA

42. Correo electronico pao|a2918bernal@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31085 7 3 4 3 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
56 29[[2016086,01][[8 29 9]l2043,020 7 | | | | |

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

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -05-17/06:41:40 |

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

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. 984. Nombre BERNAL PAOLA ALEXANDRA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 06:43:51AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARYSOL ROJAS BALLEN
C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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,

Hqiﬁ)’u\ Roas Baldn

MARYSOL ROJAS BALLEN
C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6534
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

MARYSOL ROJAS BALLEN

NIT o C.C. 52301548 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 8 #13-41 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
OPERARIA COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




1A Formulario del Registro Unico Tributario m.

2 Conoapio |0 |2 |  AClusizaodn

4. Numero ce formuario 141041357726

£ Mumaro do enificaciin Triwtara (NIT) i DV | 13 Diockin seccional S0 N |4 Bende sleciitnion

§ 2301654 8|5 |rwesutom A2

IDENTIFICACION N ;

4. T de cortnbuyeme 23 Tipo ge documenio 0. Kumero de Iderafcacon V= " 21 Fecra mapedoon
Pemsona natural 0 suces:n illquida 2 |Cédula de Cudadania 13 652301648 o 1 19940620
Lugar oe expecoon 8. Pais 25 Deparomento = {99 Cumsamtmmpe
COLOMEIA 1 6 9 |Bogowk D.C. AN Bggotd, BC 001
frre— — 1 : / -
3 Prmar apelion X Sequndo nprido |33 Prier nombes N~/ -'I- M-Guts rombres
ROUAS BALLEN IMARYSOL \\)
¥ Raror socis N T
= Nove cmeras ~ A\ VT e
B Pais 73.9_.1.“ -' '-'_'-- &0 ChaladMuncipo
COLOMBIA 16 BECMM VN </ 2 5 |Granada $192

41 Direccite pincpel O 7N
CL 8 # 13 - 41 BRR EL TRIUNFO B W !
42, Corma eacirinca marysolrciasballen @ gmail com

43 Cécigo passal [ a4 Tattone-: 320683140 94 Tewino2 31349708368
Actividsd econémica- ~— Ocupacion i
Actruiing prncps Activided secunsiwin - Otras actividsdes | 33 bidmin
4E. Cédigo AT, Facha inico acthvidad 48 Cioige .gn.vi-:_nin@nhnilhu 80 Cécigo ] ] #1. Chdigo SRR
[o010flz0210102||| RO l I | | | | |

" Resgonsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 : | & 5 L T A | 10 1 1 13 14 15 1w A7 1 " 20 n n n KN B ]

z’;‘&f";ﬁn?«L - - I__‘..-l-'_l_, _; 4 L -t f 1 & 1 4 4 1 4 @b x
I.Inﬂrtulsl:lun-u Exportadores
,.le|\|l||||||“'““”,,,::°‘”|
0 0N B e '

IMPORTANTE: Sm peruicio de e sctuskzacsones 3 que hays aeger, in mscrpcson en of Megivtro Unics Tributario RUT- tendrd wigonca incafirads y on consscusncin no ss exigird su renovacicn

1]
. Mraws. @ D "’El n.mumulj] 81 Focha (2024 05-20/11.27.24 ]

La wilormacdn summistrada & Yasds dad fomaanen ofoa de rscipcidn, adusizactn, smpeadn | S0 perucs do @ warlicacsnas gue ia DN reake.
¥ cancaaiian del Registto Unico Trbulars (RUT), cobetd S0f @xicia y vefil o GAto 00 COnler | s o oy

Fexaciiud of aGunD de n dalos SurtifeT atod se adelaniann los procedimening adminsbalwos

ENOONSDN O 0 SUSPENRON. tegun o taso, Puragrato doe artiouio 16 126 del Deoreto: 1625

de 7006 D igual maren of formsiene e trdmibe of ysusno fue riormado y scegts (e potbca de

trutmrinctn de dulos by 1581 e 2013 B4 Nomoes  ROJAS BALLEN MARYSOL

O — 8 Cwgo  CONTRBUYENTE

* Fucha genotatitn dacumento POF: 30.05 3024 1+ 28:304M



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ
C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA 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,

Lios Gl f-
LINA PAOLA Cﬂﬂﬂd A RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 6533
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

NIT o C.C. 1073130984 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA EL RAMAL Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
EINEaD ECEGONS DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Granada 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
31/07/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




o0 o )
®%_compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cral1l#9-10 8931666 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 7 2024 7 2024 31072024 79003315 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1073130084 CORDOBARAMIREZLINA | 59 | o No| 312 | 25 30| 30| 30|ePsos7 | $1.300000] 1250% $162,500 230301 | $1,300,000| 16.00% $208,000 $0
$162,500 $208,000 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 1073130984 CORDOBA RAMIREZ LINA $0[14-11 $1,300,000] 052% 1 $6,800
$0 $6,800

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141041024697

020) 00001

212489984(8 4104102469 7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

107 3130898 4|6

14./Buzén electrénico

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 1073130984 N ) 20100128
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2/ /5 | Granada 312
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

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

41. Direccion principal

VDA EL RAMAL

42. Correo electronico Cordobalina057@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfore-1

314296 41 1 8|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5611[[2024,05,1 5| )i 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. Codigo |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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/14:10: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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:

CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 02:10:57PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ROSA MARGARITA MORA GARCIA
C.C. No. 1.073.131.080 de GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($2.281.433)

Por concepto de: Pago por la prestacidn de servicios como operaria de COCINA 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,

s fgacdta hon hvcn

ROSA'MARGARITA MORA GARCIA
C.C1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL D:cumento Sopocr)te .en Adquisiciones 6532
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

ROSA MORA GARCIA

NIT o C.C. 1073131080 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-12 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
OPERARIA COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




® .
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 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALAZZFINCA | - ggg3333 | rosamargarilamoragarciad@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | 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 GRANADA NO 2024-07 2024-07 ! 31/07/2024 79003341 $377.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALAZZFINCA | - ggg3333 | rosamargarilamoragarciad@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 202407 2024-07 ! 31/07/2024 79003341 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1073131080 MORA GARCIA ROSA MARGARITA 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



— I A N 1 Formulario del Registro Unico Tributario .

t
|

2 Concopto ! 0 I 1 ] ln:rnppnnn
4. Nimero de formulario 141043208164
“I‘Ill‘f'J]lJO7JJ24l !9|84l‘8“0|2'(‘)) 000014104320816 4
L~
5 Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ P‘)huzén eleclronico
-t
107313108 08 [rretmdsen /BN
IDENTIFICACION ZANEN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / . ~ 27. Fecha expedicion
/ \
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1< 1073131080 L "/') ) | |
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / '\‘ A/f):goﬂgd'ﬁwﬁciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2\ g\> / ( Granélda} 312
31. Pamer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre/"\ _,///f b 34:(&;14 nombres
MORA GARCIA ROSA { & \\\ ( ( MARGARITA
35. Razon social \\7 M_:/
~
X N
36. Nombre comercial ﬁ 4 ?@XD
N \
N

N
38, Pais 39, Departamento % 8\\/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /&) / 2 5 |Granada 3 12
41. Direccion principal w N
VDA LA 22 FCA LA ESMERALDA /)% [~

42. Correo electronico rosamargaritamoragarcia()@grnail.c}e’?\ N /\\U }
43 Codigo postal I44.Tel§[9n?(1 \> /< \‘3/1 156 26 7 5 3|45 Teléfono 2
(O~ & \&LI:?}F[CACICN
Actiylya}ﬂréngmica\ Ocupacion ‘

Actividad principal .Jil{?»{ecnn "'V\J Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cfga ) W \Vidad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
| |
{ I, o il L

[8 2992024052 8|

| | - | |

\\\// < \\‘hiairgnsabilidades, Calidades y Atributos
7 0

1 2 3 4 5 6 \\>1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa,w-wllell1|A®§IIII!IIIIIIlIlll\1

49 - No responsable de IVA

S\
/ (Duyqios aduaneros Exportadores
1 2 3 ?/ 5 6 7 8 9 10 i
‘ J J J ™ J l I ] ] ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codig \57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
10 e J | || |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lizacl a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indef yen el n; se exlgira s:ro;novactonr 3

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl NO D 60, No. de Folios: 1 61. Focha Iﬁ)?“ -05-28/14:50: 14

La informacion suministrada a Wravés del formulario oficial de inscripelon, aclualizacion, suspension | Sin perjuiclo de las verificpélones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributanio (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar

) : Firma aulorizada
Inexactitud en alguno de los dalos suministirados se an los p administralivos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del ariculo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016 De Igual manera al lormalizar el iramile el usuarlo fue Informiado y acepta la polllica de :
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre  MAY TERINE

Firma del solicitante:
985. Cargo Analista |

21090

Fecha generaclon documento PDF: 28-05-2024 02:52:41PM
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