BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

Por concepto de: Pago por la prestacidn de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVOEMBRE del 2024 al 30
de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

Y s clredts hea

ROSAMARGARITA MORA GARCIA
C.C 1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7744
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

ROSA MORA GARCIA
NIT o C.C. 1073131080 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-12 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
OPERARIA EN COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALAZZFINCA | - ggg3333 | rosamargarilamoragarciad@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-11 2024-11 ! 02/12/2024 82184720 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



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 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALAZZFINCA | - ggg3333 | rosamargarilamoragarciad@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-11 2024-11 ! 021122024 52184720 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1073131080 MORA GARCIA ROSA MARGARITA 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



l

2 Concopto ln [ 1 ] Inscripoion

D I A N l Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 141043208164

AL TR

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
ANUNTA R T TS0 80 |I15] [ missets Skt

/h( \ #uzon electronico

IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 2 ~/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073131080 & | |
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / \ mﬁ?wad@a&cnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca g\ ( Granada 312
31. Pamer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre :54\()} nombres
MORA GARCIA ROSA //—\\ (f MARGARITA
35. Razon social

<§<\

36 Nombre comercial f \<{ Q@@

P \\V

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca % 2 5 | Granada 312
41. Direccion principal w <

VDA LA 22 FCA LA ESMERALDA /D

PR
92 Doteo slect ivico rosamargaritamoragarciaO@gmall.go’p‘l\\ N ) /

43 Codigo postal |44 Tetggonas 0 /L 371156 26 7 5 345 Telétono 2

/) </ cLASIFICACION

Am/vlya}tgénémlca\ 34 Ocupacion
Actividad principal AZiidad-setun: n-?] Otras actividades T
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. f ec% ivigad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
[8299][2024,05.28]|| ;E I i J L - | - | | |

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 ) 4 \)10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s,.musnnll||A®§1||1||||l11|1|11|

49 - No responsable de IVA

/ /Tleaflos aduaneros Exportadores
1 / 7 8 9 10
54 Codigo [ J J I I I I I ] I I S ghlee Servicio 1 2 3
M 12 1 14 15 16 1T 18 19 20 \ l |57 Moo
|
1 O e e e L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias I a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Trib “RUT-, tondrd vigencia Indefinida y en ’ no:cxlnlra su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl E NO D 60. No. de Folios: L__T]

61,Focha |2024 -05-28/ 14 : 50: 14

La Momm suministrada a través del | I oficial de insc actual 0 i Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice,
del R Unico Tribul (RUT), debera ser exacta y vuu en uoo do comlaw Firma aulorizada
lmuoﬂlud en alguno ) de los dalos suministrados se adel los pr

o de P 6n, segun el caso, Pardgralo del unlwlo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al lormalizar el iramile el usuario fue Informisdo y soepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitanie:

2100

984. Nombre  MAY,
985, Cargo Analista |

(.

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

Powered by CamScanner



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

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

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVOEMBRE del 2024 al 30
de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

LINA PAOLA CORDO& RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7745
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

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

NIT o C.C. 1073130984 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA EL RAMAL Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Granada 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA EN COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

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

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




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

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cral1#9-10 8931666 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 11 2024 1 2024 02122024 82184688 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1073130084 CORDOBARAMIREZLINA | 59 | o No| 312 | 25 30| 30| 30|ePsos7 | $1.300000] 1250% $162,500 230301 | $1,300,000| 16.00% $208,000 $0
$162,500 $208,000 $0

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



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

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

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



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. NGmero de formulario 141041024697

(415)7707212489984(8020) 000014104102469 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1 07 3130098 4|68 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073130984 20100128
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30:--Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Granada 312
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-0tros nombres
CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA

35. Razoén social

36. Nombre comercial ( 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312

41. Direccién principal
VDA EL RAMAL

42. Correo electrénico cordobalina057@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono-1 31429641 1 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechaiinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
56112024051 5] A (A | I |- | 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

seogol 49| | | | 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. Coédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | | . cpc |

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

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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 CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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


mailto:cordobalina057@gmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

Por concepto de: Pago por la prestacidn de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVOEMBRE del 2024 al 30

de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

P\L\(xy'o\ Roas Boldn

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7746
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

MARYSOL ROJAS BALLEN

NIT o C.C. 52301548 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 8 #13-41 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG 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
OPERARIA EN COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.281.433
Valor en Letras SUBTOTAL 2.281.433
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 10:56:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1068026730
Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024
PAGADO 13/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARYSOL ROJAS BALLEN
Documento CC52301548 Direccion CALLE 8 13 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206831499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARYSOL ROJAS BALLEN Identificacion CC52301548
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ti Subt o alafa|x ofa AR 1BC Aporte 1BC Aport 1BC Aporte Aport Aports Aports Aport
Identificacién  [Apellidos y Nombres cm::me CO:Z:f‘?e 2 E E ﬁ g 8lz(2(8 Q ; 3 % HH § & 2 ﬁ ; ‘é Administradora et e Administradora e s:l\j\:: Tarifa Riesgos R"’e"s’gz Administradora IBC  Caja g;’: s‘::y\:: ::T;: ESAP Mm‘?;"’e:c Total
HEEE
(CC52301548 MARYSOL ROJAS BALLEN 57 00 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.300.000] $ 208.000| (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000] $162.500 1,044 $ 1.300.000 $ 13.600|(NN-CCF) NINGUNA CCF $ 0 $0 $0) $0) $0) $ 0] $ 384.100]
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 Llceg;l/acs'.)SEaF\gos a ARP INT:SE;S;ADLES’\;ZRA TOT‘;LE':'ATC)E:;SES TOTAL FINAL
$1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500] $13.600 $0 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $384.100) $0| $384.100)
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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



I AN N' Formulario del Registro Unico Tributario mm

2 Conoepio |0 |2 | Actuaiizacdn

4. Namero de formulario 141041357726

AR

£ Numano g0 wentiicacle Trbwtara (NIT) aov SN :a:w-m
§23016548|S5 Al
IDENTIFICACION R4 :
24 Tgo da cortnbiyente 25 Tipo os documeato 0. Nimero de lderaficacam = d 27 Fecha expedoon
Persana natural o sucasion iliquida 2 |Cédula de Cudadania 13 52301548 ‘_' > 7] 19940620
Lugar de expeciaon 20, Pas 26, Dapanamento = e e—
COLOMBIA 1 6 9 |BogowDC. 1A\ Sogotd, 0.C 001
31 Prmer pelico 32 Segundo speido ) Prmecnombes  \ ) (7| 3k-Gves rombmes
ROJAS BALLEN MARYSOL - (\ /)
2 Razon sociy X r
B Pais 35, Duapariamento o Nl &0 ChuadMuncpo
COLOMBIA 1 6 9  Cundramarca /0 N </ 2 5 |Granada 312
4! Drecciln prncipal Va 3 -
CL 8 # 13 - 41 BRR EL TRIUNFO NN U\
4, Carma electrance marysolroasballen @ gmail com 7 4% ' &
43, Cédigo possal lesTatases . . 320683149 94 Temao2 3134070836
Actividad econemica .~ OCeupacicn
46.0igo AT, Facha incio actvisad 48 CLag ammeom&n 50 Codigo 1 2 %1 Chdgo Ehiletiuianos
[0010f[2021,01.02]| \J}" SN l I | | | | |
S’ meu-ym
1 2 5 & & & 7 1M1 12 13 14 15 1 17 18 1w 20 2 22 213 M4 3B
nwlzollllllillllllllllllllll|ll
20- Obtencdn NIT
( r
( |
N —
1 2 3 . s . 7 ’ B 10
A T et T L T
1" 12 " 14 v e W w20
LB bt L] __} l ‘ jrsee '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualzaciones 3 que hays g, s Inscripcion sn of Registro Unico Tributario -RUT-. tendrd vigencia indefinida y en consecusncin no e exigird su renovacion
' Para uso exclisivo de Ia DIAN ’

£ Avass I [:] E] 60. No. de Falios: E] 61, Facha [m-os-zmn.n-.za ]
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BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS MCTE ($1.140.716)

Por concepto de: Pago por la prestacidén de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de NOVOEMBRE del 2024 al 15
de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

oz DT 12k

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7743
Efectuadas a No Obligados a Facturar
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
PAOLA ALEXANDRA BERNAL
NIT o C.C. 35251855 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Calle 21E 1a58 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
CIUDAD . U= 270D DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Fusagasuga ] 01-2025
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OPERARIA EN COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 1.140.716
Valor en Letras SUBTOTAL 1.140.716
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 1.129.697

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




SUApo rte I AUTOLIQUIDACION
e n 0 Ce $ Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 11:51:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 74713793
operativeoe Periodo Cotizacion: Noviembre de 2024 Periodo Servicio: Noviembre de 2024
PAGADO 2/12/2024

. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social PAOLA ALEXANDRA BERNAL
Documento CC35251855 Direccion CALLE21EN1A-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108573437
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal PAOLA ALEXANDRA BERNAL Identificacion CC35251855
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo o
dentificacién |Apellidos y Nombres e | 2272 18|k - HHEHAREAEEEHEEREE w@|2I8|  Administradora Pe'fzﬁn :;l:;':n Administradora S':E'd ‘::;LE Tarifa Riz;ﬂg :f';:i Administradora | IBC Caja Ag:jr;e ;r;:t: AIE:: ESAP Mﬁ:t:fm Total
= HEHEE
ICCJ&EE-H-SE- PAOLA ALEXANDRA BERNAL 57 00 3003030 o |(2514) COLPENSIONES 51.3uu.uu-n| SEUH.HUUI[EPSGJ?] MUEVA EPS 51.3m.u-uul 5152.5&1' 2 436 $1.3-:11.UDD| $31.TUDI-:NN-ECF}NINGUNA CCF sul sol $o| 5[1 5[1 $ul 5402.241-:1]
IL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Hin?dnur::iiiﬁn ﬂnc:i’ii:d::ﬁf Eer;ias, I"cap:;rades SUETGTA[:'ES:;::ERESES TORAL I:‘-I:$ f SR TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1-3+]EII_DEIEII. $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31 .?EIIEIII 3 =DI 50 50 50 5 IDI 30 30 $ 402.200 5 EIII 3 402.200]
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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

Escaneado con CamScanner


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

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

141040869524

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

4104086952 4

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

14. Buzon electrénico

352518655 4 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35251855 1999062 2
— 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
BERNAL PAOLA ALEXANDRA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL21 1A 58MZLCA32BRR PRADOS DE ALTA GRACIA
42. Correo electrénico paola2918bernal@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono-1 310857 3 4 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechatinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
56209|[20160601][[82099]l20430207] | | | | | |
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
e I I O O I A e e 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. Coédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | | . cpc |

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: EI

61. Fecha |2024 -05-17/06 : 41: 40 |

La informacidn 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 alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

BERNAL PAOLA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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


mailto:paola2918bernal@gmaiI.com

BOGOTA, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

CUENTADE COBRO N.1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULIETH XIMENA TORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA

LA SUMA DE: UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTO DIECISEIS PESOS MCTE
($1.140.716)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (16 de NOVIEMBRE del 2024 al 30 de
NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

YULIETH XIMENA TORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7742
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

XIMENA TORO GONZALEZ

NIT o C.C. 1072497650 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 130-85 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
OPERARIA EN COCINA CONVENIO 8133 CENTRO COMUNIDAD DE
CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 1.140.716
Valor en Letras SUBTOTAL 1.140.716
UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 11.019
TOTAL DOCUMENTO 1.129.697

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




'PAGOSIMPLE | e

i
i
{ Fecha creacidn roporte:  2024-11-30, 03:05:59 AM Tipo Planilta: 1; PLANILLA INDEPENDIENTES
i Perlodo Cotlzaclén:  noviembre de 2024 Perlodo Serviclo: noviembre de 2024 Refarencia page (PINy: 8222667201
| Fecha limits de pago: 2024-12-12
{ — ereas
S S ee— L ;.
i G ; : ; . 'GUARDADA 30/11/2024 . L A A A
| 1L.DATOS DEL APORTANTE L.
3 Razén Soclal . YULIET XIMENA TORO GONZALEZ ~ , !
: Documento CC1072497650 7 Direcclén KM 00 #00 - 00 QUEBRADA HONDA e
{Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfano 3213323760
TlpoPersona NATURAL Forma Presentaclén ' |UNICO Total Afiliados |1
" |Cludad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA
| [Representante Legal Identificaclén

l
i
1

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencla con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago Qe sus apcnes_ al Sistema General de Segu:fiad Souz:l cengg t:ed ZS !
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectvos el sigu

”~

habil,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones . Salud Riesgos Cajas | Parafiscales ' Total ,
| Ao o) o RS e [t | e [ [z e [mam] e [ 2w = e =
oC rmese J&WW | ~ w\ BT | To]vs]rs]1s] o |Pomvenn 3650000 3 104000 COMPENSAR EPS $850000|  §01300|POSITVADE SEGURDS | 3850000 5 8100| NiNGUNA CF 30| sof 9 $o. ¥y ol % a2 00
"
IILTOTALES L 7 / / 1
ECPwsitn | IBCSuud | BCRiesgos | IBCCajas  |Aportes Pansidn| Aportes FSP | Aportes FSS - | Aporiss Shiud [Aportas Risdios| Aportes Cajss | Aportss Sena | Apores ICBF Aportes l“n‘:‘*‘” | Brcmoacidades. T incapacidades | s o | .n':,’;,, ToTALFAL |
3 €50.000| $ 650,000 $ £50.000 $0 3 104.000 $d $Q $ 81.300 $ 6,800 30 $ 0 S0 50‘ so| sa sa 3 132 154 33 3192480
W.INFORMACION
SR % ‘ i tizacién salud
Dfa hébil de pago sin mora " E _ - = = : Penod?co el s.au - — —
b : 4% . Enero’ .~ Febrero Marzo . Abril - Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembrs Dicembre
| ) [ ® O & 0 O O O O 0 0 il o |

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

il

I

|

N

il

8888226672010000000991231

Mibanco - Cormresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

00 LN 0 A AR

(415)7709998485884(8020)85822667201 (3900)0000000{36) 26331231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos:
Colsubsldio - Comfandi/ App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente.

Cafam Suba / Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Consulta otros medios de pago en: https:/pagosimple.com/puntos-de-recaudol

Pignatde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Bammanquilla: 605 3618850 ~ Rasto del

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

Pals: 018000 971 971 -~ |M4s que Ficil, SIMPLEI

i€l Ppder

de ia SIMPLE!

Escaneado con CamScanner


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

IFLEIS AR

e AN

Formulario del Registro Unica Tributario

2. Concepto Actualizaclén

4. Nimera de formulario

U

T

141143358940

~,

12, Direccién sscciona)
Impuestos y Aduanas de Girardot

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
1072497650[3

1 Buzon electrénico

/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyenta 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

LERY

27. Fecha expedidén

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072407650 . ! :
Lugar de sxpadicién 28. Pals 28, Depanamenio ik lgo Eludnqm.!untdpln
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/5 \»‘ \ ISilvania | 7 43
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre oy J,"; 34. Clos nombres
TORO GONZALEZ YULIET LA (XIMENA
35. Razén sodial NEAUFE N’
>\‘\_ LA M

36. Nombre comercial : ﬁlsr.’ssg;» 7

VA b £

_UBICACIGN 7

38, Pais 39. Departamento NN 3 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 B |Cundinamarca 2 5 |silvania 743

41, Direccién prncipal
VDA LOMA ALTA ALTA FCA LA SELVA

42, Correo electrénico yulitoro0809@gmail.com ~

[44. Tektonad

32133237 6 0|45 Telefono 2

3194198801

I I I

43, Cédigo poslal ~ N
CLASIFICACION
Actividad econémica sl Ocupacion
Actividad principal Actic |d.|q adcunuania Otras actividades si' Numero
46.Cédign  47. Fecha Inido actividad 48.Cocign- . AY. Fecha nico scf dcad 50, Codigo 1 2 51, Cadiga establacimientos
61 20lzo200r00f)l I o ] | | s 1 1 1] [ ]
N~ . Rn_ponsnblldadu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 12 14 15 16 17 18 10 20 2 22 23 24 25 26
sowelzdl 1 | 11 1 ANNY L4 1 1 el A F Rt ] e
20- Obtencién NIT :
U tun.'(':s: aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I | l J l I I I l [ l 55.Foma  56.Tipo Senviclo 1 2 3
8 00ap | 57, Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I Isa.cPc ]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en e Registro Unico Tributario RUT-, lendra vigencla Indefinida y en consecusncia no sa exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

inexactitud en algunt de los dalos suminislistos s¢ adelaitaish los procediniunive adniivsiialivos
sancionsalonos © de suspension, segun el cuso, Paragralo del arliculo 1.6.1.2.6 da Decrelo 1625
del 2016. De igual mancfa al fornalizaf o bdmule @ Lsuahio e klomady y doudd B polics de
tratamientn de datos ley 1581 de 2012.

Firtna d&l salictane:

Hih. Carga

CONTRIBUYENTE

s9.mncios S [_| WO 60.No deFobos: [ 0] 61, Fochs  [2024 - 11-13/18:10:08 |
La informacién suministrada a bravés del formulario oficial de inscripddn, actualizaciin, s IS Sin porjuido de las verfficadiones que la DIAN realico.
y canceladién del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constitar | gima agtorizada.

964, Nomive  TORO GONZALEZ YULIET XIMENA

Facha qeveracian aocuments PBF {3412024 e ( | 92k

Escaneado con CamScanner


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

	c5d112b7686695357c0a39b81f4c675b217db8f0f7f9b1dfe04a56bbd577cfb2.pdf
	338a50113a688ddd283aa704917190e5fa29f47dda095e33bc1d7b7bfec11751.pdf
	95e47a5959eb3db0d0b0000f9cde0daeb362c8017afd86db8e19090ca4dde03e.pdf
	CamScanner 30-11-2024 19.04
	CamScanner 27-11-2024 14.52

	95e47a5959eb3db0d0b0000f9cde0daeb362c8017afd86db8e19090ca4dde03e.pdf
	CamScanner 30-11-2024 19.04
	CamScanner 27-11-2024 14.52


	338a50113a688ddd283aa704917190e5fa29f47dda095e33bc1d7b7bfec11751.pdf
	338a50113a688ddd283aa704917190e5fa29f47dda095e33bc1d7b7bfec11751.pdf
	338a50113a688ddd283aa704917190e5fa29f47dda095e33bc1d7b7bfec11751.pdf
	338a50113a688ddd283aa704917190e5fa29f47dda095e33bc1d7b7bfec11751.pdf

	4c94bb61d5dc0678153f3ee8b22e7ee28debfd317c68ae647ebee27d883f594e.pdf
	Paola Bernal Servicio de Alimentos Planilla de Noviembre del 2024
	c5d112b7686695357c0a39b81f4c675b217db8f0f7f9b1dfe04a56bbd577cfb2.pdf
	675a19d3487ee63da01118adccbf0a8d0457c1e621c7d1ea8724316b44f41325.pdf
	c5d112b7686695357c0a39b81f4c675b217db8f0f7f9b1dfe04a56bbd577cfb2.pdf

