BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO

C.C. No. 1.072.497.516 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

Tahona Zomprano a0

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO
C.C 1.072.497.516 DE BOJACA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6761
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

ANGIE TATIANA ZAMBRANO LOZANO

NIT o C.C. 1072497516 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 165-158 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono E

xonerado SENA e

CC 1072497516 ZAMBRANO LOZANO ANGI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 No 16 20 GRANADA-CUNDINAMARCA 8736656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 33059715 9472565458 | 2024/09/05 2024/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $13,600 $0) $0) $384,100
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $13,600) $0) $0) $384,100

1 |ec |107Z497516 |ZAMBRANO ANGI | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so| 14-4 30 [ 51,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072497516 ZAMBRANO LOZANO ANGI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 No 16 20 GRANADA-CUNDINAMARCA 8736656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 33059715 9472565458 1 2024/09/05 2024/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $13,600 S0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 1 de 1 2024/09/03 10:33 AM



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

claudia Palricia Puiﬂgl (el
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6762
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

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

NIT o C.C. 1073130893 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SECTOR VENECIA Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Granada 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-08-08, 02:46:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065743500

Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024

PAGADO 8/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
Documento CC1073130893 Direccion VEREDA SAN JOSE BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212168660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS Identificacion CC1073130893
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ti Subti & '3 <lo]a i 14 118 IBC Aporte IBC Aport IBC Aport Aport Aport Aport Aport
e L . ipo ubtipo ~ wlwlala]a |z |w = <|u|<]|O - - porte . porte . X porte porte porte porte
Identificacion |Apellidos y Nombres Caipmite || @i ‘2" u E ol<|2|E]2 8 2132z e & 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
(s} [} Ia} [a}
€C1073130893 g(';gl;?gu:;?é?:s 57 00 30|30 30| 0 |230301) PORVENIR $1.300.000) $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS | $ 1.300.000) $162.500) 2,436 $1.300.000[  $ 31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200)
IIL,TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;?)LES’\;%RA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
Favor) EPS
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $402.200 $0 $ 402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
SIMPLE!

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

Facil,

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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

Impusstos de Bogols

107313089 3|4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. NGmero de Identificacion 27. Facha expedicion

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

IMPORTANTE: ﬂnmmmmmmmammﬂm ubwlpcﬁnmdﬂugimuﬁrﬁwmmﬁaRmﬁmmﬂgundamdeﬂnuaymwnmndnnouulgﬂwmm

Para uso excl

59, Angxos

‘'m0

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

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

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA

985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION 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 prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

\BQSSlCOl Jorero

JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C 1.003.519.422 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6763
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

JESSICA ALEJANDRA FORERO

NIT o C.C. 1003519422 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 95-12 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




GO Flahilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe SENA e
ICBF
CC 1003519422 JESSICA ALE JANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA Ro72N4T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 202408 887238052 9471619201 I 2024/09/06 2024/09/03 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identtficacion Nombre digol 18C Aporte  |Codigo| Diss 18C Aporte  |Codigo | Di 18C Aporte 18C Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte mmur Total Aportes
e

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000(  5208,000) $1,300,0000  $162,500 so o $1,300,000) $13, L 5o $384,100
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000} $1,300,0000  $162,500) sol 50 $1,300,000} $13,600) 50l < $384,100

1 rc Iwnmw.z runomn l I | | l [J l I | l l I I I I | bwow [ 30 | $1,300000 5208 7| 0| s1300000 162,500 ° o sof 1423] 30 | 51,300,000 1.04e4] 13,600 0 o) sofl Mo $384,100

d
Total Afiliados( 1) 51,300,000} $208,000f 51,300,000 s162,500) 5ol sof $1,300,000) 513,600 <o 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar do SENA e
ICBF
CC 1003519422 JESSICA ALE JANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose L A 7 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 202408 887238052 9471619201 1 2024/09/06 2024/09/03 | NEQUI 0 $384,100

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $384,100 S0 S0 $384,100
Pa'gina 1de1

MA/NIN NRN? AM

Powered by CamScanner
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BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

&@q{«ﬁ&* juuf-’ HO’ bf’{( “r Cope

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6764
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

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

NIT o C.C. 52112528 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 N° 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS| MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[ ]
S I m p e Fecha creacion reporte: 2024-09-02, 12:10:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 1066227643
"

Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024

PAGADO 2/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA
Documento CC52112528 Direccion CARRERA 16 907
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133615399
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA Identificacion CC52112528
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alola|s
dentificacion  [Apelidos y Nombres o | e fols|Elale s |2 (2[5 |5 6|22 2 a]e 5|5 E]]  Ammsradors e | e | aminisusdora e o Tar e gD Adminstradora o caa| Asore | more | mote | egp | avore Tota
In 2lals|e u e a
s|5|5|8
CC52112528 ’é‘gs;:i LUCIA MOGOLLON 57 00 0]30]30] 0 |@5-14) coLPENSIONES $1.300.000 $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000 $162.500) 2,436 $1.300.000 s 31.700| (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0 $0 $0| $402.200)
IIL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acp;:? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INT::E;S::;S’J‘%RA TOT’;LE':‘AE::SES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $ 208.000 $162.500) $31.700 $0| $0| $0 $0) $0) $0) $0| $402.200) $0) $402.200)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fé&cil, SIMPLE!
K . - - N N - iEl Pader
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Io SIMPLE]



Mobile User


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141040853480

4104085348 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

52112528

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

AC 13 9 07 BRR EL PROGRESO

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

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

42. Correo electrénico mmogolloncorrea@yahoo.es

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

310859 37 0 6[45. Teléfono 2

6018677654

CLASIFICACION

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

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

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA

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



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA

C.C. No. 39.724.588 DE SIBATE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

ol

MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA
C.C 39.724.588 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6765
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

MARIA DEL PILAR FONTECHA

NIT o C.C. 39724588 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 59-51 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39724588 MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8 a #1542 SIBATE-CUNDINAMARCA 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 9470862500 9470862500 | 2024/09/20 2024/08/30 | BANCO DE BOGOTA 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Apaorte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Al $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 5162,500 50 $0 51,300,000 §31,700 S0 $0
Ciudad: SIBATE Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 50 50

1 |cc |197245u |MAsma.u MARIA |1w3m | 1 51,300,000 5208000  EPso0z| 30 51,300,000 $162,500 o 50 50 144 30 51,300,000 s3,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 §31,700 s0 50

Pagina 1 de 2

2024/08/30 12:07 PM

Scanned with ACE Scanner



' 3

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 39724588 MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 83 #15 42 SIBATE-CUNDINAMARCA T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-08 | 2024-08 9470862500 I F470862500 I 2024/09/20 | 2024/08/30 | BANCO DE BOGOTA | Ol 5402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 531,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 50 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/08/30 12:07 PM

Scanned with ACE Scanner



: o R

T
| A
—_— i Formulario del Registro Unico Tributario ‘ | & \

| 2 Ccm\\pm@ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I E'i! i
i

12489¢

S Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6 DV |12 Direccion seccional S\ E 1
397 2 4528 8|8 Impuestos de Bogota / i A'z_J;_ L
IDENTIFICACION . AN :
) 24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de Identificacién / @ J?7 Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 397245 3_3\,__ / ¥ 19901030
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento A_ ° W310:G'Ugéﬁ/“ﬂ“““c"“”
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5/, |Sibat)) 740
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / N e 34 e:ro/é nombres
MASMELA FONTECHA MARIA "\ e ‘; pEL PILAR .
35 Razon social ) AN e T
36 Nombre comercial . .
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA - 1 6 9 | Cundinamarca Sibaté 740
41. Direccion principal /7,
CR8A 15 42 \ y,
42. Cormeo electrdnico pili.harryjeyss@gmail.com f;}
43. Codigo postal I44. Te[éfonc'ﬂ\\ j? /\<' 31672025 1 2|45 Teléfono 2
"\ _CLASIFICACION
Actividad-econémicat,_ < Ocupacién \
/i \;\ /)\} v
Actividad principal v At;\\'vic{,a:i/sef.{l;ﬂ'az'@} > Otras actividades S5 e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédﬁa\\\4\s’. Fechav iclsicfléﬁ/&ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
IB 73 0|L20 1 7|02|0 8[ [ f;\‘t }p./ \‘\1 v l | | I L I
‘\\/ d (/:Tj\ﬁ;\s‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /f.e?{\\.\} é‘s\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
{ 3 v 4
meaele of | | | (N ) ANNY [ [ [ | [ | L L]
49 - No responsable de IVA 7 N //> /]
{ /
\ /) {{ N
. \ \

. \;f/ ' \\‘://:/
TN .

FaN
P ~h A
/ 2N\
(4 )/
\\\/ /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | | ‘ I | I | | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 EMOdO \
L1 | | | ] |
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:

61 Fecha |2024-05-19/15:59: 1§
La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actuali 5 5
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), de pelon, actualizacidn, suspension

Sin perjuicio de las verificacione I
S que
berd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: SRSl e,
delantardn los procedimientos administrativos Hlerieads

Firma del solicitante

984 Nombre MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documem\; PDF 19

)8 4

Scanned with ACE Scanner



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6772
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

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ MILLALOBOS

NIT o C.C. 1072895605 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 50 N° 39 - 10 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

@
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-09-02, 11:04:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066234588

Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024

PAGADO 2/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

Documento CC1072895605 Direccidn CALLE 6 ANORTE 1 - 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125409828

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS Identificacion CC1072895605

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b o A IBC Aport IBC A IBC A A A A A
e . . Tipo Subtipo | |+ wlwlalalalz|=|z|lu]ls]ola]|=]la|l<|u]<]|O - porte - porte . porte . X porte porte porte porte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g x E E \("!' g Administradora Pension Pension UGITETRTCE Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
(s} [} Ia} [a}
CC1072895605 \?H:Eogg?wo GUTIERREZ 57 00 30]30]30] 0 |230301) PORVENIR $ 1.300.000) $208.000| (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000) $162.500 2,436 $1.300.000]  $31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0] $0) $0 $0) $0 $402.200)
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L. . . . . Aportes . Vv . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $ 1.300.000, $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $402.200 $0 $402.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

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

iEl Poder




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4104117578 7

141041175787

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

14./Buzén electrénico

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-05-

18/12:04: 05 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

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



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA JAZMIN CUEVAS OCHOA
C.C. No. 1.013.604.261 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

CUEVAS OCHOA
C.C 1.013.604.261 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6770
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

ANA JAZMIN CUEVAS

NIT o C.C. 1013604261 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 57-53 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




e% ; .
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA carrera10#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE Sl 2024-08 2024-08 ! 02/08/2024 79092402 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208,000 0 [) 0 0 [) [} 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31700 31.700 0 [} 31700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
[) [ 0 [ [} [ [} [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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




©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA carrera10#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE Sl 2024-08 2024-08 ! 02/08/2024 78092402 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o §|. E Fondo ) ) ] )
o0 | e ELE L1 ol el [=(2( o[z 2lz{<le{2] 2 [¢] b | moare |cotmon | vamas | vosmare | pnsona Joonsinoe [ coa.eos [ mcees Fotant| ot | tmcant | § | cotuasion | %882 | mccor | Agme | ocorer, | Apste | e | Apene | Apene
g HE g solidaridad | SUPsistencia g
oo | sowomer | coevasocronmavaaan  [ss]o | | M | 111 IE RN o o o | ersorr | woooooo | waso | sexr | 1soooen | 5 | sireo o o o s | o [ o [ o

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




b-z Con»eplo 7 Inscripcion

4. Numero de formulario 1410437571 09

* JNVMPA

75710 9

07212489984(8020) 000014104

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
10 1 3 6 0 4 2 6 1 I Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

FICACION ———
W_——' 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / >
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013604261

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento g 30. Cnﬂadnglcnp:o
COLOMBIA | 1 6 9 |Bogota D.C. ) Bogota 'D.C.

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

CUEVAS OCHOA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté

41. Direccién principal " . o

CR10 12 42 BRR SANTA ISABEL AN AN E
42. Correo electrénico anajaz0128@gmail.com RN ,‘

43. Codigo postal 24 Teldoro 1 o~ / L 317712838 3|45 Teléforo2 |

~- . "CLASJFICACION
k Ocupacién |
—

s |

Actividad principal Otras actividades 52. Numero 1

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 2 51. Cédigo establecimientos J
|8 6 92[[20240530]]| | l 5132 | |
|

\i _Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

53, Codigo | 20 | | i 1 |
20- Obtencion NIT

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

T Y

s

\ /

/" Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8

‘ ‘ | / ‘ | } i ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo

L57. Modo l l l
1 12 1 14 15 6 17 18 9

|
] | 1] L oo [ T [

©
N
=)

-

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

P..ra uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl m NO l:] 60. No. de Folios: 61. Fecha l2024 -05-30/12:57:08 ;

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexacitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
;jeItZOjG tD: Igdual' mlane;gaa“l éorr;ahzar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
ralamiento de dalos ley e 2012. NZALEZ SIDNEY
Firma del solicitante: ERASHCmBES ROVEDR 8% )

985. Cargo Analista |
Ana A eI NY\MIRSIVVIoN! o. |

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 12:57:15PM

Firma autorizada:




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAMILO ANDRES DIAZ 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6766
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

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

NIT o C.C. 1069719305 0 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 12 N°17 -10 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
C_IUDA_‘D EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?fg?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Silvania 5625414 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 30 de agosto de 2024 03:32:08 PM

Periodo del informe: 202408

K Pagada 30/08/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL
Documento CC1069719305 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificacion CC1069719305
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
. L, ) Referencia B . N
e ApeidosyNambres | puotiv | Fegece | Perode Pelecig g 8 (2la ke BE 31w SRR IE i B ES)  aee | ems | oame | cor | R0 [ mosa| O | mccad Apel Al feerel Apone el Apeel Apenpmene | rora
[CC 1069719305 |[CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL | 1021478521 30/08/2024 202408 202408 ‘ 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

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!

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

Paginalde 1

{El Poder

de lo SIMPLE!




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Corup|o|0|1| Inscripcién

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

Impuesios y Aduanas de Girardot

10697 19305|0

e

IDENTIFICACION

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

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

60. No. de Folio:

s9.mews i [X] no [ ]

61 Fecha [2024-05-18710: 0835

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

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

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

984 Nombre DIAZ BERNAL CAMILO ANDRES
95 Cargo  Contribuyente

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

Powered by CamScanner


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

BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

|
uJ-..HJfL'JLJEt {
LEIDY JOHANA RODRIG! Z BELLO

C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6767
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

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

NIT o C.C. 1069740657 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 5 6 18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD ; LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOSIMPLE | ~ouaoee

[ ]
S I m p I eﬁ Fecha creacion reporte: 2024-08-27, 11:45:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE NGmero Planilla: 1060568365
Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024
k PAGADO 27/08/2024 J
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO
Documento CC1069740657 Direccién CRA1A18A56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO Identificacion CC1069740657
Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alv|o
o|lo|a|o
CC 1069740657  |LEYDI JOHANA RODRIGUEZ 57 00 030{3030| 30| (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000 [EPS005) FAMISANAR $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700, (CCF22) COLSUBSIDIO 1$1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
BELLO [EPS
II.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I’E)SAP Min E'::lucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000] $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0| $0| $0| $0 $0 $428.200 $0 $428.20Q
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que
Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141045380600

4104538060 0

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

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

LA CORPORACION 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO del 2024 al 31 de
AGOSTO DE 2024).

Cordialmente,

/ ]%unqmo,n .L -
ILAR LEGUIZAMON LOPEZ
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6768
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

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

NIT o C.C. 53931113 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SUBIA CENTRO Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;’i’?lss;t?;lsg?éIglliiOOa(.‘l):)OOt.a \/deenscijee 05-
Bogota D.C. 3213387764 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-08-22, 11:40:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066044035

Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024

PAGADO 22/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

Documento C(C53931113 Direccion SUBIA CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213387764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal PILAR LEGUIZAMON LOPEZ Identificacion C(C53931113

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
e e q Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]l=lzlulslo]al-]a]<|E]<]|O - IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
EeiiieesEn | ApRlesy Mmaes Cotizante | Cotizante |Z |& E =N R 1= Y B 8 Sl 0 S Z|8|= I EE Administradora Pension Pensi6n Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora I8¢ Caja Caja SENA ICBF ESAP Ministerio Total
=] =1 k=] =)
(EPSO17) FAMISANAR
CC53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 3030/ 30]30{(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 $ 1.300.000| $ 162.500) 2,436 $1.300.000]  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000) $ 26.000) $0 $0| $0 $0 $428.200)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
i " " A ) Aportes ) L ) : SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500] $31.700) $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!
iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Io SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141040963384

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104096338 4

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

14./Buzén electrénico

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma del solicitante:

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

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C. No. 1.026.570.923 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C 1.026.570.923 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6769
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

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

NIT o C.C. 1026570923 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 185-174 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
01-2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




PAGOS| MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[ ]
S I m p e Fecha creacion reporte: 2024-09-02, 12:10:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 1066233070
"

Periodo Cotizacion: Agosto de 2024 Periodo Servicio: Agosto de 2024

PAGADO 2/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

Documento CC1026570923 Direccion KM 9 VIA SILVANIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212450261

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (UNICO

Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA Identificacion CC1026570923

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a glelg]s
. Tipo Subtipo o = wlwlalelalz|=|z|wl<|o]|e]|=]a|<|Z]|<]|O 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
(e | Arelinsy Mo corzante | comzante |2 (& [E[2]|2|=(2[8]2]3]|2|Z(5[2[21%) 2] 2|22 Administradora Pension pension Administradora salud salud Tarifa Riesgos Riesgo Adminisadora e Calaf Cega SENA ICBF AP Ministerio Total
HEHEE
CC1026570923 ::E‘TE.;TOM FAJARDO 57 00 0|30} 1) PORVENIR $1.300.000) $208.000) (EE:SGDB) COMPENSAR $1.300.000) $162.500) 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  $26.000 s0 s0 $0 30 $ 428.200)
IIL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
, N . Aportes N SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Caias Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién ane;:vaosr,)sggos a ARP eSS B e 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)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fé&cil, SIMPLE!

[El Poder

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FERNANDO GARZON GUEVARA
C.C. No. 79.182.996 DE SIBATE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

FERNANDO GARZON GUEVARA
C.C 79.182.996 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6771
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

FERNANDO GARZON GUEVARA

NIT o C.C. 79182996 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 65-45 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

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




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FERNANDO GARZON GUEVARA
No. Identificacién: CC79182996
Direccién: DIAGONAL9#11A-25
Telefono: 6017250319
Correo: fgarzonguevara@gmail.com
Ciudad: SIBATE
Nimero de Planilla: 8379869015
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FERNANDO GARZON GUEVARA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79182996 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Namero de planilla 8379869015 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 69701989 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 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.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79182996
APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDO GARZON GUEVARA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141041539689

4104153968 9

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

14./Buzén electrénico

7 918299 6 8 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 79182996 19910322
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARZON GUEVARA FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
RANCHO Y LICORES FERYA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal
CR NOVENA 14 18 BRR SAN JUAN
42. Correo electrénico terafabi@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfore 316 35056 1 8 2|45. Teléfono 2
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
|8 730[[2006,0201]|[4724]20212050 5] | | |2 2 2 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
T T N R A e O e A O R N B A B A B
- Cod I
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-20/20:40: 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, 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:

GARZON GUEVARA FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 3

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C. No. 1.022.323.986 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCO PESOS MCTE ($2.665.805)

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

Cordialmente,

P Mlewar Coorec B.

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 6773
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

ANA MILENA CARRENO CARRENO

NIT o C.C. 1074132580 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION AV CALLE 183 N° 8A - 73 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.665.805
Valor en Letras SUBTOTAL 2.665.805
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 2.665.805

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




PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-07-31, 11:02:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1065477866

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

PAGADO 31/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANA MILENA CABREJO BECERRA
Documento CC1022323986 Direccion KM 75 VIA SILVANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206791665
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANA MILENA CABREJO BECERRA Identificacion CC1022323986
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) a i P4l [ I}
Identificaciéon |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:il;tel\‘r):e Y E I E E ::QL % é § 5 ; ® < g % § EIE i D Administradora Peln:as(i:én Fﬁai(:i:; Administradora Sljlﬁd AS’);"; Tarifa R_;ZZOS :P;gz Administradora IBC Caja Ag:jr;e /;pEO’\:f AI’?E:: ESAP Mﬁ]p:tret?o Total
= @ == “|ele|s | u 4 i inisteri
[} Ia} Ia} I=)
€C1022323986 QEQE':';ENA CABREJO 57 00 30]30]30]30230301) PORVENIR $ 1.300.000) $208.000 SPPSSON) FAMISANAR $ 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)
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;?)LES’\;%RA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
Favor) EPS
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $ 208.000| $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

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




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 141041290652
(415)7707212489984(8020) 000014104129065 2
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electronico
1 0 2 2 3 2 3 Q 8 6 4 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1022323986 2004052%5
- 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre F ~Ctios nombres
CABREJO BECERRA ANA MILENA
35. Razan social
36. Nombre comercial 37 Sigia
N
1BICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41._ Direccidn principal
KM 75 VIA SILVANIA - FUSAGASUGA VDA BOSACHOQUE
42. Correo electrénico anamilenacabrejo@gmail.com
43. Cadigo postal 144. Teléfong 1 32067 916 6 5 45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-aconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad sezu Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fechainicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 6 9 2[|2007,050 2| N | | | | - |
1 1 |8 [ 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 ') 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I ' N NN I R [N S N O G ) |
acsmlz o] ||| (IC)) ANNY
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | l ‘ | |se.cpc \ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: Ij’ 61. Fecha |2024 -05-20/09:26: 04 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre 'CABREJO BECERRA ANA MILENA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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