BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

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 prestacidn 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 NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I “

Cordialmente,

P Mlevar Coorec B.

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7741
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

ANA CABREJO BECERRA

NIT o C.C. 1022323986 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 98-78 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 I I I p I e Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 08:10:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1068444760

Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024

PAGADO 2/12/2024

|. 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!




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

2489984(8020) 000

141041290652

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

102232389 8€6

Impuestos y Aduanas de Girardat

\ 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién_-

1022323986

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 g 20040525
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ve lJO uludadll\/'unlcaplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 A\ | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 2 ‘ /|38 v..os nombres
CABREJO BECERRA ANA - 3 MILENA
35. Razén social N -
36. Nombre comercial ) 37-Siga
"UBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento 3 s 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 ]44. Teléfonq 1\ 5 320679166 5]45. Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad at;onémiqa‘ ws ? Ocupacion
Actividad principal Actividad s socundaria~ Otras actividades 52 Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codwgo 49{Fechain dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
= I ‘\
(8 692[[2007,050 2||| D NN | I l || | I |
{ % = Raspénsabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 7/ 4. 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewapl20 | | | (ND)ANNT [ [ [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | |
20- Obtencion NIT S ;
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l | I I I I ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | l | [ |ss. cec
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i0
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2024'05'20/09126304 I

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 adelantardn 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:

CABREJO BECERRA ANA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 09:27:16AM

Powered by CamScanner



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

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 Integracion Socia
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I o

centro de

Cordialmente,

FERNANDO GARZON GUEVARA
C.C 79.182.996 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7739

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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.




/[ RAZON SOCIAL : FERNANDO GARZON GUEVARA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-79182996

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-23
FECHA DE PAGO: 2024-12-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 8633630792
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633630673
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario

(41

141041539689

7212489984(8020) 00001

5)770 4104153968 9

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
7 9 1 8 2 9 9 6| 8 |ImpuestosdeBogota 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
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l SO.FMMunicipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 | Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:..0tros nombres
GARZON GUEVARA FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 1 37.Sigla:
RANCHO Y LICORES FERYA : T
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccién principal
CR NOVENA 14 18 BRR SAN JUAN
42. Correo electrénico terafabi@yahoo.es
43. Codigo postal 44, Teléfono-1 3163556 1 8 245 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52 NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo. 49/ Féchdinici6 adtividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 730[[20060201][[[4724]|2021050 5] | | | |2 2 2 4] | |
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 2
s 20| || ]| AT e b
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cpPc |

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 excl
59. Anexos

SII:I NO

60. No. de Folios: Ijl

usivo de Ta DIAN

61. Fecha |2024 -05-20/20:40:19

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

Firma del solicitante:

Sin perijuicio 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


mailto:terafabi@yahoo.es

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C 1.026.570.923 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7737

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

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
COPED EEERONG DSEL2461 hasta DSELlOOOOO. Vence 05-
_ 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19a# 1-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1085516880 9477633625 | 2024/12/06 2024/11/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1026570923 |FAJARDO NAYIBE |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/29 03:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19a# 1-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1085516880 9477633625 | 2024/12/06 2024/11/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/11/29 03:01 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 1 |3

Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

(41

5)7

70721248 020) 00001

141078401936

9984(8 4107840193 6

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

10265709 23

6.DV | 12. Direccion seccional

3 Impuestos de Bogota

14. Buzon 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 1026570923
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 16 9 BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido -32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CARRERA19A 1 175SUR
42. Correo electrénico nayibe1020@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 3212450261 rS. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econdémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . “49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ossfpozzoaaaf|| [ |V LV | L 5132 L
~._Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 \ 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smono(s [20] | | [ IS 00 L0
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I || — |

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

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -07-28/15:50: 09 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna 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 acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2024 08:47:22AM



mailto:nayibe1020@hotmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 prestacidn 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 NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I o«

Cordialmente,

'8 ﬂbﬂ l ¢
ILARLE IZAMON LOPEZ .
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7736
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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: 2024-11-26, 11:07:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1068320374

Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024

PAGADO 26/11/2024

|. 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!




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141040963384

4104096338 4

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT)

539311131

6.DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

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 53931113 200200911
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:..0tros nombres
LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:.Sigla
S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Silvania 7 4 3
41. Direccién principal
BRR LA FLORIDA CORR SUBIA CENTRO
42. Correo electrénico totisB4@hotmail.es
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 3213387 7 6 4/45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢Fechdinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L |
|8 2992011030 3| Bl N\ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
sscowo| 40| | | | (L) ASNT b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cpPc |

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

SII:I NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna 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

Sin perijuicio 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


mailto:totis84@hotmail.es

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

6]

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO -
C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7735

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 S5 618 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
ORI -~ MEEERONG DSE8L2646016\232215I%?éIglli(:aLOO{jIObOO‘[.a \;]leenscdee 05-
Fusagasuga 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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/ICTE RETEICA 25.752
TOTAL DOCUMENTO 2.640.053

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

@ CONSOLIDADA
S I m p I eH Fecha creacion reporte: 2024-11-28, 10:45:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE Numero Planilla: 1060568365
Perioda Cotizacién: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024
PAGADO 28/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO
Documento CC1069740657 Direccion CRA1A18 A56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
ala|a|a
CC 1069740657 EIE(IJJOHANA RODRIGUEZ 57 00 030] 30|30 30| (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 Ep;;soos) FAMISANAR [61.300.000 $162.500 2436 $1.300.000 $31.700| (CCF22) COLSUBSIDIO [61.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg;‘;s Min‘é’;‘:ﬁzié" L‘i‘cencias;JSz:ldos : AR-P ¢ ﬁiquETR%ZELssDI: |N;§;£éss 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 $428.20!
Pagina 1 de 1

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 - jMas que
Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras i€l Poder
I
manos.

de lo SIMPLE!




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141045380600

4104538060 0

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

14. Buzén electrénico

1 O 6 9 7 4 0 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2'5 {Fusagasugé 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 1 37.Sigla
: S
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. Codigo postal |44. Teléfono-1 31024716 0 1}45. Teléfono2 30224220094
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal ‘ Actividad secundaria . Otras actividades 52 Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[20180625]|| ) | | I || | L |
| | L L L
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
sscomo| 20 ||| | AT
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. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8. cpc |

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos

S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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

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

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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


mailto:rodriguezlady361@gmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I “

Cordialmente,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7734
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 Creacion del Informe: viernes, 29 de noviembre de 2024 07:32:01

Periodo del informe: 202411
k Pagada 29/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL
Documento CC1069719305 Direccién 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 Identificacién CC1069719305
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidaciéon de Aportes
i) sostaonytorires | | e | oot oo le e alo el nlz s ple SEEE  wm | s | ww | oo | RS mosw| GBS mecwl Al AP el ) fme gl dmepe | o
|CC 1069719305 CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL | 10214789652 | 29/11/2024 202411 202411 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

Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienteesta en nuestras manos.




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario m.

2 Conap!o|0|1 | Inscripcidn

4. Numero de formulario 14789763166
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | ’{\ ub.zaadm
10697 1930 5|0 [=~srrnmenoma /2 \&/
IDENTIFICACION NN
24 Tipo de cortnbuyente 2. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o) K 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069719305 N, 20050615
Lugar de expedicion 2. Pais 29 Departamento wwmm —
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2( S (| Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Primer nombre .~ ,f:> 134 Otros nombres
DIAZ BERNAL caMILO /7 ) (( ANDRES
35. Razon social N T N
36. Nomtre comercal > : \ "\7/ 37“-;##. N
o 39. Departamento [l ' 40. Cuudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca )} 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccion principa -
CONJ BOSQUES DEL ORIENTE BLOQUE 21
42. Correo electrénico camilodiaz930@gmail.com ke N )]
43 Codigo postal |4a rmv NS /< 350476385 945 Tekforo2
7O~ X ‘*eusmmm
- 3 . - -
Actividad principal  Actividad secundaria =¥ Otras actividades ——
4.Codgo  47.Fecha micioactvidad | 48 Cédigo . ﬂél‘/'dnmnnw 50. Cédigo 1 2 51. Cadgo esiiecmentos
|8 6 10[|20100512|||o qe eHgomsosog] 8 5 2 3| | | | | |
R Wmmym
T 2. % & 8§ & T M M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%
s.cugohslmlllII,{T\\EJIIIIIIIIIIIIIIIII
18- Precios de transferencia ANV
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA )
/7
( )
. \Usuirlosm Exportadores
1 2 ANV s 6 7 8 9 10
55. For 56, Ti Servicio 1 2 3
ekt 1 & 1 0 P LT "1 i |
M 122 B W 15 1% 17 18 19 2
I T N O A T } [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en o Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
s9.aecs 81 [X] no [ ] 60.No.de Folios: [ 3] 61.Fecha [2024-05-18/10:08: 35 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de ipck Sin perjuicio de las venfic. que la DIAN realice
ion del Registro Unico Trib (Rm)MwMymmeuodom Firma autonzada
Wmmmmm =0 los px
o de P mdmmwmwuowmwzs
del 2016 DowmmdbrmmdmdeWthma
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre DIAZ BERNAL CAMILO ANDRES
Firma del solicitante: 95, Cargo c Gsianie

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

Powered by CamScanner



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

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 Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

CUEVAS OCHOA
C.C1.013.604.261 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7738
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 18764 habili
GRIDTD MEEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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.




® .
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 1013604261 ANA YAZMIN CUEVAS OCHOA carreral0o#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 SIBATE s 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82198633 $402.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 31.700 31.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 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 Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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 carreral0o#12-42 3112794064 anajaz0128@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 SIBATE sl 2024-11 2024-11 ! 02/12/2024 82198633 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1013604261 CUEVAS OCHOA ANA YAZMIN 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concep(o Inscripcion

141043757109

K

4. Numero de formulario

Tl

70721248998

Jl

4(8020) O 00001410

-

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 1 3 6 0 4 2 6 1 7 Impueslos de Bogold
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion LA
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1013604261
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento LN 90208 00 1
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. (E [ Bogola'—gi”_’/’__—
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [ 34. Otros nombres
CUEVAS OCHOA ANA N ‘_lYAZMIN
35. Razon social ) N\ —
/o
36. Nombre comercial J
38. Pais 39. Departamento R (7N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Y 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal
CR 10 12 42 BRR SANTA ISABEL 3 % |
= z T |
42. Correo electronico anajaz0128@gmail.com \ X |
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 "7~ 31771283 8 3|45 Telefono 2 B
3 “CLASIFICACION |
) Ocupacién 1 J
Actividad principal Otras actividades 2. Numero {
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 9 2][2024,0530]|| | { |5 132 | |
T 1
. .Responsabilidades, Calidades y Atributos 4}
1 2 4 5 6 7 4 W10 11 12 13 14 15 16 A7 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
4 |
sco20 | | | | | T I
20- Obtencion NIT
|
/" Usuarios aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ I I y l i ‘1 ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54,.Codigo [57. Modo l ‘ l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I ' ’ l |s8.cre l | \ ’J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
P.ra uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

& o []

60. No. de Folios:

61, Fotha '2024-05-30/12:57:08

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acept
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, veRpRn R ER e

Firma del solicitante:

__Ana ()on NYANEN OV e\

o.

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

484 Nombre POVEDA GONZALEZ SIDNEY

985. Cargo Analista |

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



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I “

Cordialmente,

C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7740
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764 habili
CODED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 I I I p I e Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 08:10:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1068444813

Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024

PAGADO 2/12/2024

|. 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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141041175787

4104117578 7

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 O 7 2 8 9 5 6 O 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072895605 20120314
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2'5 | Pasca 535
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:..0tros nombres
GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 1 37:.Sigla
: S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5| Pasca 535
41. Direccién principal
VDA ZALDUA
42. Correo electronico duvangv@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono.1 3125409 8 2 8|45. Teléfono 2 3212265906
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Féchdinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 699[20220601][[8209 920421072 1] | | | | | | |
| | - L L L
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
L1 T T A S e e e e e R e A A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | |58. cpPc |

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 renovacién

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -05-18/12:04:05 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna 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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO
CONTRIBUYENTE

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


mailto:duvangv@hotmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 prestacién 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 NOVIEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

ol

\/
MARIA DEL PILAR MASMELA FONTECHA
C.C 39.724.588 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7733
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 18764 habili
GRIDTD MEEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 Exnner?g;FSENA e
CC 39724588 MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8 a #1542 SIBATE-CUNDINAMARCA 7T Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 94770537241 F477057241 I 2024/12/20 2024/11/29 | BANCO DE BOGOTA o $402,200
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 Dias 1BC Apaorte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Al 1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 51,300,000
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 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50
1 |cc |197245&! |MA5MEu MARIA |1w3m | EL} 51,300,000 5208000  EPso0z| 30 51,300,000 $162,500 [ 50 50 144 30 51,300,000 531,700 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 50 50
Pagina 1 de 2 2024/11/29 08:49 AM

Scanned with ACE Scanner



i ario | - A ‘
et | N Formulario del Registro Unico Tribut "L“_-
i SRS - —_— ]
| 2 Concerto [0 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141041236647
| SR B
| I
'l | |’ll ! [ ||1 I
h ! i | l |
“ A R 0
L
415 'I'l(l'/l"’l?').'\")"\.‘l'l(}ll(l70) 0000141041236
0 5 & -Mi { :;: an electronico
§ Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV |12 Direccion seccional S\ ) i
3972 4528 8|8 Impuestos de Bogota / \ £ i \.Z_J AP
IDENTIFICACION % N _
" |24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de Idennﬂcacrbn - Vi 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39724% 8 8 )] 19901030
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento == X /" | do-c .qlﬁ,fumcnm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5\, _ 740
i 77 NS /7| 2oube nombres
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre [/ %Y, (/ / 34: ©Strés nom
MASMELA FONTECHA MARIA e “\ w0 \ DEL PILAR
35 Razén social ) A ~ = —
36 Nombre comercial " ‘,\‘\ 2 s "
/ UBIGACION,~ .
38. Pais 39 Departamento /'S \;; \::/:;,/: 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA - 1 6 9 | Cundinamarca &) </ *2 5 |Sibaté 740
41 Direccién principal \ \ ( \
CR8A 15 42 ", IS a /,
42. Correo electrénico pili.harryjeyss@gmail.com /P / /<
43. Cédigo postal IM TelefoncJK /) <,/\\3 167 2025 1 2|45 Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Actlv):i’*d@condmica\ 2 Ocupacién
Actividad principal Actividad sodu J’ana> Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd'go %Femavxlmsc/w\dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 73 0]|201 70208 /\\«\ [ | L | | | |

N/ NR°sponsabilidades Calidades y Atributos
1

2 3 4 ; :\) % 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscw-solmlllll\,,\\TIIIIIIIIlIIII||||
I)‘

49 - No responsable de IVA

\ / [\ '\
- N ‘\ \"‘/
AN :
[~
I | ‘\ 3
(N )
N~ )
‘,/—\m‘\\/
ré
%)
SN /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I | l | | | l | | | 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54 Codigo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 s I
L1 | | 1 | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ¢ 1encia no se exigira i
ra su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos M| D NO 60. No. de Folios:

61. Fecha @24-05-19/15:59;16
La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), pshiienpmpen v

Sin perjuicio de la ificaci i
) deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Fi - : > eiieagiones el DIAN akca
nexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ima autorizada:
\ Pa:égralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
e el usuario fue Inf
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, OTmasio:y:mepha L poktce da
Firma del solicitante

984 Nombre MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF 19052024 A-& 08 4

Scanned with ACE Scanner



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N.7

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 Integracion Social “centro de comunidad de cuidado”. En el
periodo comprendido desde el el (01 de NOVIEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

zfa{,ﬁu juua f{c’ ﬂ[{‘”’ Corveg

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7732
Efectuadas a No Obligados a Facturar

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
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 I I I p I e Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 09:02:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1068448949

Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024

PAGADO 2/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén 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
b o A IBC Aport IBC A 1BC 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 |Apellidos y Nombres Cotizante | cotizante |Z | E ol<|2|E]2 8 2132z 2]z 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
(s} [} Ia} [a}
CC52112528 ggi;:’:\ LUCIAMOGOLLON 57 00 30{30] 30| 0 |(25-14) coLPENSIONES $1.300.000 $ 208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L. . " Ra . 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.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141040853480

41040853480

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5 2 1 1 2 5 2 8| 7 |'mpuestosdeBogota 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 52112528 19901123
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /| 30.-ciudad/Muriicipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:..0tros nombres
MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:.Sigla
S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312
41. Direccién principal
AC 13 9 07 BRR EL PROGRESO
42. Correo electronico mmogolloncorrea@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 310859 37 0 6}45. Teléfono 2 6018677654
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49¢Fechd inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |- | L |
|8 699[[19980105] Bl N\ | | 5132
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
sscomo| 20 ||| (LD AT
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cpc |

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

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

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA
CONTRIBUYENTE

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



mailto:mmogolloncorrea@yahoo.es

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

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 Socia
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el el (01 de NOVIEMBRE
del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I o

centro de

Cordialmente,

/
\B efsicaiorero
JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C 1.003.519.422 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7731
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
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 Planilla Resumen

F
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado 5ENA e
ICBF
CC 1003519422 JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA INDEPEMDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1087923549 9477611445 | 2024/12/06 2024/12/02 | NEQUI 0 5384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre odigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Ewonerado | Total Aportes
ing{retjtde|tae|tdp|tap|vsploor tslnigelma.mcavpirl ip SEMA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 5162,500 50 $1,300,000 $384,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 $1,300,000 $384,100
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 51,1m,mu| S:ua,ﬂml $1,300,000 5151,501:' sul sul &1 ,mn,unnl $13,600 %0 sul 384,100

1 lcc 1003519422 rcmm JESSICA 23030 | 30 51,3m.£m| 5208,000{ers017] 30 | 1,300,000 51.51.5::1 0 sn‘ so| 14-23] 30 |  $1,300,000] 1.044% 513,600 0 50 sl Mo $384,100

1

Total  Afiliados( 1) $1,300, 5208, 000| $1,3000000  s162,500) so| 50 $1,300,000] $13,600 50) 50 $384,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?anFSEHA e
CC 1003519422 JESSICA ALE JANDRA FORERO TEQUIA INDEPEMDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1087923549 9477611445 | 2024/12/06 2024/12/02 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 513,600 S0 50 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 513,600 S0 50 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 F i 1 $162,500 S0 50 $162,500

TOTAL $384,100 $384,100

Pagina 1 de 1 2024/11/30 10:17 AM

Escaneado con CamScanner


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

I ANTSS Formulario del Registro Unico Tributario

2 Comzaptz |0 | 1| Wscripcien

4 Numam de lormuiano 14989077561

QL

N ™ Trisctarss (NIT| o 4 Bizin et
10035184226 1.2
IDENTIFICACION
M Too te cmtsturyeren 2 Ton de tzcurrmsts I Murrmrs Se iSersShcacaee - 3T Fazta mpeticen
Farsona ratural o sucesién Tiguids 2 |céculs de Cludadania 13 10035198422 | » 202000921
Lugar 09 eepacsaan = Pus 78 Owpantas e - A0 Clsmtsh sy
COLOMBIA 1 8 9 |cundbamara 2( 5 Granada 312
T Poevar spatiats 32 Sepect: arelats I3 Pexver rometrn = = M Dips roasstens
FORERO TEQWA JESSICA ALEJANDRA
18 Masen yocae
I Serrtre s el ' 3 I
USICACKON
m Pais 30 Departam e f 40 CustntNuscoe
COLOMBIA 1 & 9 |cundinamarca 2 5 |Gmnada a2
41, Dwwein) prrespel )
VRD VRD SAN JOSE CENTRO
PR e ——— jessicalotern(7 @ gmail com _
2 Cinbegs st | 320742814 7er Toutomaz
’ CLASIFICACION
Actividad econdémica ' Ocipacizn
Actrested procpal Activnint secumdaria Otrss activigases o —
& Cadgn 47 Facti mes acsadad @ Cofign ¥ Fachi incis scavised 0 Cisgn 1 2 £ Codegn estabiacsmarm
e 55 1][20233 202]]| I in, | I | [ | I I |

Reaponsabiligades, Calidades y Awribunos
e A isen’ bewell SRR CoS ey 2 VN0, BERS | AR  BEm) - e EeS el Sens  JUNE  SRG  Nieer RN Wiy AR . et SERD - Fiest

gocun -2 MY R Y Y . oot

3. Otnancsdn NIT

Usuarios aduanaros Exportadores
1 2 b ] . s L3 T ] L 1]
I I l I l l I | I | I 8 Furma M Toe Seraco 1 2 3
54 Casgn i |
" ” o “ " " " " " ]
N ol W A O O O 0 ot e |

INPORTANTE: Son parjucciu de 123 sctusteacionss & Gus heys kgar, la mecnpcon an of Negistrs Unics Trisstars NIUT., terdra vigencis indufinats y o CORSECUSNCIA NE 36 ALIGTA Su femTwation
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Loy indsarvchd) SUTSTRSTOIN B ves 08! Imerana SRy 00 INSUTpoOn, SOSEISTION. ssponsdn pasw e las s me e DIAN mates
¥ Canosieodn de! Registn Drico Tebuiaro (RUTL defert ser aancta y sernz o1 0050 0 consiatar '—--—m
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BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

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 Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (el (01 de NOVIEMBRE
del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

clavdia Palricia szln el
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7730

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 18764 habili
COPED EEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOO{jIObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Granada 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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

Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 10:56:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1068033410
Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024
PAGADO 13/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
Documento CC1073130893 Direccion VEREDA SAN JOSE BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212168660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  |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
& x ola AR 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte Aport Aporte Aport Aporte
Identificacion | Apellidos y Nombres Cu;f:me ci:g::?e 9 E E ﬁ g .‘9‘ % § g Q ; 4 % HB § & 2 ﬁ ; ‘é Administradora e Pe‘isu‘m Administradora e s:l\j\:: Tarifa e R"’e"s’gz Administradora BC  Caja g;’: s‘::y\:: ::T;: ESAP Mm‘?;"’e:c Total
HEEE
cC1073130893 g;’?;?gzgf:éﬁrs 57 00 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)
I.,TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
|BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag:;:s Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;ADLES’\;ZRA TOT‘;LE':'ATC)E:;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: 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 - jMas que Fé&cil, SIMPLE!

i€l Poder
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos. de lo SIMPLE!




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

(¢

141041057221

5
'[’A\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional K, i\ ‘x\ 1}4; Buz6n electrénico
107 31308 9 3|4 [muesosconogs /B2
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion F ¥ L~ R 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1073130893 \:/f/ ) 20090420
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S a’p, iudad/Municipio
"~ { \
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 AN\ a 212
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33.Prmernombre ./ /7 340163 nombres
P \\ >
RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA '/',,n‘,\"‘-,: i $ BJ&TRIC!A
35. Razén social R \:\/z /\ S
o, W,
36. Nombre comercial o\ 37\%@3:»»
/ //\ ) ( NN
4 \,\ \ 74
éaicampN/ P 2
38. Pais 39. Departamento ,\\\ \\.\‘_ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Ly N 2 5 |Granada 312
41. Direccion principal AN
VDA SAN JOSE BAJO SECTOR VENECIA ,«"j,¥‘\\\\"\\_\ ¥
42. Correo electrénico patiyjohan91@gmail.com FAYRS N
43. Cédigo postal Jaa.Tebtonoy N L NN321216866 0] 45. Teléfono 2
(Q— \busaﬁcmréu
Acﬂvdéd wonémica Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ni
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9]|20 186,092 1]| | | | | | 4
\_/ \\ﬂq}pémhmdados, Calidades y Atributos
3 2 3 4 5 % 7 é\ e\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
% N NN
g ) N N A O O O O O I I B T R
20- Obtencion NIT ~ N /
Ususios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I I I l I l I I l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
W T e |

59, Anexos

«[1wixl

IMPOR’TANTE:3|npu]ulelodthswmmaquohayﬂuglr,lalmu'lpelénmdmﬁmﬁhmﬂo-kﬂhhmwgmwannldaymmmnmﬁwnnwadﬁn
Para uso exclusivo de la DIAN

wmihe] ol

61.Fecha (2024-05-17/15:19:34

La mfovmadén summistrada a través del formuteno oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

y tro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno > de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
o de i seguin el caso. Pardgrafo del artfculo 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 realics.
Firma autorizada:

984. Nombre RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

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




BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 4

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 Integracion Socia
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVIEMBRE del
2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

I “"

centro de

Cordialmente,

Tahona Zomoono Lewan0

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO
C.C 1.072.497.516 DE BOJACA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7729

DESARROLLO DE LOS GRUPOS
Nit 830018406

Efectuadas a No Obligados a Facturar

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 18764 habili
GRIDTD MEEERONG DSE8L2646016\;,glgt?;?g?éIglli(:aLOOaObOOt.a \/Oleenscdee 05-
Bogota D.C. ] 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX 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 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 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
2024-10 2024-10 9475969437 9475969437 | 2024/11/07 2024/11/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1072497516 |ZAMBRANO ANGI |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-4 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/01 11:14 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2024-10 2024-10 9475969437 9475969437 | 2024/11/07 2024/11/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $13,600 $0 $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

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

Pagina 2 de 2 2024/11/01 11:14 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141015680242

024 2

4101568

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

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 07 2 49 7 5 1 6| 4 |'mpuestsdeBogota 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 1072497516 20170411
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /| 30.-ciudad/Muriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Silvania 74 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:..0tros nombres
ZAMBRANO LOZANO ANGIE TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:.Sigla
S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312
41. Direccién principal )
CR14 16 20
42. Correo electronico tatianazambranolozano@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 2 2 5 0 |44- Teléfono 1 32227 4 3 8 2 1}45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad.economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. N(mero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
23] 17] |- | L |
|86 99[20180402][[4923[[20230717 | |
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
ssoomo|ao| | | ] (R AT
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cpc |

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

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -04-15/11:01:59 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna 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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ZAMBRANO LOZANO ANGIE TATIANA

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2024 11:02:11AM


mailto:tatianazambranolozano@gmail.com

	54e1d8039dccb53baa190d40ba5ac946bf027cd0e81193cc616987c4478ab7ec.pdf
	d8e7d3fbe43defdc92ccb77c9a2ee1fb6988bf5afef06ac1cea9ac9f0e6b6c24.pdf
	fb35ed711e50a6b7d53676995c6d5528771e926ee4e03d6b45830a0bad76fd16.pdf
	19468e4125ed92feff82d7fea8e39195495162a73930302a34e1c3ef2d93a0b0.pdf
	e22fdcf6cad914f79f4e09ae36c405009e8161080d171234650f7b6261f8fbe3.pdf
	4b19dacf66da98c430f0b80547cd9eff6e08366277f84e1c35c62e500baf188e.pdf
	c6b48022b41264a0f3ffbf486c9ec9136e54592b2cdcf42135e80f34809f9e1a.pdf
	79bbbc208c732cb0e8c0749550bf0acea47840175ef5eaa7d91057df433d71fb.pdf
	cb4be123f9f1a2f75a564a4ab2a8c8dd2a1e89a884ff283883395ce49f3f4ed7.pdf
	f60db2fbf4ba61d997f2052e431b1f7c62238f038925f76af40cdb52742145e6.pdf


	30bb16656161b3b7b17fa5e7b9a067fd3e3cf72022601622cf318f16c077d71c.pdf


	4b19dacf66da98c430f0b80547cd9eff6e08366277f84e1c35c62e500baf188e.pdf
	c6b48022b41264a0f3ffbf486c9ec9136e54592b2cdcf42135e80f34809f9e1a.pdf
	79bbbc208c732cb0e8c0749550bf0acea47840175ef5eaa7d91057df433d71fb.pdf
	cb4be123f9f1a2f75a564a4ab2a8c8dd2a1e89a884ff283883395ce49f3f4ed7.pdf
	f60db2fbf4ba61d997f2052e431b1f7c62238f038925f76af40cdb52742145e6.pdf


	30bb16656161b3b7b17fa5e7b9a067fd3e3cf72022601622cf318f16c077d71c.pdf



	e22fdcf6cad914f79f4e09ae36c405009e8161080d171234650f7b6261f8fbe3.pdf
	e22fdcf6cad914f79f4e09ae36c405009e8161080d171234650f7b6261f8fbe3.pdf

	19468e4125ed92feff82d7fea8e39195495162a73930302a34e1c3ef2d93a0b0.pdf
	19468e4125ed92feff82d7fea8e39195495162a73930302a34e1c3ef2d93a0b0.pdf

	fb35ed711e50a6b7d53676995c6d5528771e926ee4e03d6b45830a0bad76fd16.pdf

	d8e7d3fbe43defdc92ccb77c9a2ee1fb6988bf5afef06ac1cea9ac9f0e6b6c24.pdf
	d8e7d3fbe43defdc92ccb77c9a2ee1fb6988bf5afef06ac1cea9ac9f0e6b6c24.pdf
	d8e7d3fbe43defdc92ccb77c9a2ee1fb6988bf5afef06ac1cea9ac9f0e6b6c24.pdf
	d8e7d3fbe43defdc92ccb77c9a2ee1fb6988bf5afef06ac1cea9ac9f0e6b6c24.pdf

	a937421c983eaa4f8138e5c3bbb51ca4a120a6434303cdd5778246af0c473161.pdf
	54e1d8039dccb53baa190d40ba5ac946bf027cd0e81193cc616987c4478ab7ec.pdf

