BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 6

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NANCY YULIANA GARCIA JURADO
C.C. No. 53.932.356 DE FUSAGASUGA

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

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde (01 de

NOVOEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).
Cordialmente,

I\)CN\O\) _&ju)\ov‘cx SQT’C‘AO&.
NANCY YULIANA GARCIA JURADO

C.C. No. 53.932.356 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 7751
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

NANCY GARCIA JURADO
NIT o C.C. 53932356 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 85-25 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
SERVICIOS GENERALES 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.




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

I

Fecha creacion reporte: 2024-11-27,12:17:00 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Noviembre de 2024

PAGADO 27/11/2024

Periodo Servicio:

Numero Planilla: 1068354748

Noviembre de 2024

Razoén Social

NANCY YULIANA GARCIA JURADO
Documento CC53932356 Direccion SUBIA CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133843714
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad GRANADA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal NANCY YULIANA GARCIA JURADO Identificacion C(C53932356
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i & x Elg)z|s IBC Aport IBC Al IBC Al Al A Al Al
Identificacién |Apellidos y Nombres CD;'Z";E CSO‘::;:\’;; 9| " A EE HdHE % g E>L( (3 E “é ; ; Administradora penaion aorte Administradora oy SZ?:; Tarifa Risagos Ri";gz Administradora BC  Caja g:j';e S";\:r I’(’:‘g: ESAP Mm”l‘s’t'e‘fm Total
alala|a
CC53932356 EISQEJOYULIANA GARCIA 57 00 30]30]30] 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $208.000 SPPSSON) FAMISANAR $1.300.000] $162.500 1,044 $1.300.000 $ 13.600](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $ 0 $0 $0 $ 384.100]
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 $ 0| $ 208.000| $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $384.100
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!




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

L

141042873234

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

SR3N0 - 30003 5 6] 9 |ms i et 8.
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53932356 : :
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento | 40. ciudaunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Fusagasuga 295
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre " | 34. ©t6s nombres
GARCIA JURADO NANCY ) ‘YULIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigier
UBICACION
38. Pais 39, Departamento : 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Girardot 307
41, Direccién principal 37
VRD SILVANIA CORREGIMIENTO SUBIA
42, Correo electronico garcianancyjuliana@gmail.com
43. Cédigo postal ]u.Tel«om1 31338437 1 4|45 Teléfono 2
25 CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo " '49: Fechd inico sctidad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo saabeomisnt
82992024050 1][[0o 010}[20220527] I | |- | I |
¢ ' 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 8 T B ZANRIA TN 1T 12 1 W B 18 1w 18 1 N M o M 98w
g e i o L TR P o Ve (S T N G RN N TR B B S NS D v N T O
48 - No responsable de [VA VS e
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: I I I | I I l I ] l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ |57, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TR R TR B G T e e '
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Trib -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
so.anemos sl [ | No 60. No. de Folios: E] 61.Fecha [2024 - 05-27/13:26:51 |
Lai a través del f io oficial de inscripcié de las que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos
ode segun el caso, Pnrigrafodelmlculo18126de|0em1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984, Nombre GARCIA JURADO NANCY YULIANA
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién

documento PDF: 27-05-2024 01:27:05PM




BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
C.C. No. 52.875.117 DE BOGOTA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social
“‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de

NOVOEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

()* " ‘}’_I\Cu\a

) |
VK%\J \ Q
CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
52.875.117 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7750
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
CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
NIT o C.C. 52875117
DIRECCION CRA 45-1616
CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES 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/ICTE RETEICA 22.039
TOTAL DOCUMENTO 2.259.394

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 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 1032722851 9475985802 | 2024/11/07 2024/11/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300

1 Jec faorsrr Jewmweaon TTTTTTTTTTT T T T T Ise]s0] st1300000  s208000epsoos] 30 | 51,300,000 162,509 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 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 1032722851 9475985802 1 2024/11/07 2024/11/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS005

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/11/06 02:11 PM




I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

14900461575

VAR

4. Numero de formulario

6.DV | 12. Direccion seccional

7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

52875117

Impuestos de Bogota

|14. Buzén electrénico

32 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 528751 17_ ) 20000922
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /- W 34:-0tros nombres
MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
35. Razén social :
36. Nombre comercial < 37: Si_gla
- I~

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ey 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR 71 58 A 60 SUR BRR BALMORAL
lilianamarinariza@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal |44. Teléfono 1

6014634398'45-Te|éf0n02 3138439970

CLASIFICACION

Actividad-econémica | Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L |
829920170428 [1084}[201308720 |8 12 1]
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
ssosago|ao| | | | (R D 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
| | | | |53. CcPC |

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: Ijl

61 Fecha |2024-03-04/11:01:27

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:

MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 02:08:35PM


mailto:lilianamarinariza@gmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN MANUEL RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.131.041 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 prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES 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,

: L\REQ n@ﬁzm
D ANUEL RODRIG BELTRAN

C.C. No. 1.073.131.041 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7749
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DUVAN MANUEL RODRIGUEZ BELTRAN

NIT o C.C. 1073131041 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 10A 1012 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
SERVICIOS GENERALES 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.




‘. 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 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 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 1087424732 9476604950 | 2024/12/10 2024/12/02 | NU 0 $377,300
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 $6,800 $0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1073131041 |RODRIGUEZ DUVAN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/30 06:01 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 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 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 1087424732 9476604950 | 2024/12/10 2024/12/02 | NU 0 $377,300

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 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/11/30 06:01 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

141041137271

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

4104113727 1

6.DV
0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direcci6n seccional

107 3131041

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacién

1073131041

27. Fecha expedicion

201007009

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E) audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 (Cundinamarca 2 5 | Granada 312
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0tros nombres
RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5| Granada 312
41. Direcci6n principal ) .
CR 11 N 9 10 BRR EI Progreso
42. Correo electronico sanlin29@hotmail.com
43.Cdodigopostat 2 5 2 2 5 0 44, Teléfono 1 3103131 3 3 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L |
[oo10[[201906,1 9| K 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 21 22 23 24 25 26
i 1IN SN N N O A
53. Codigo |2 0 | | | | _J_ 1) AN\ |
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
| [ | | [ | [ocre

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

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

61 Fecha [2024-05-17/21:42:13 |

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:

RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-05-2024 09:45:59PM



mailto:sanlin29@hotmail.com

BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN ANDREA VARGAS PINILLA
C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social
“‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de

NOVOEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

/ : u
4"{1 iy Padrea \j@j& ’
KAREN ANDREA VARGAS PINILLA

C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

DESARROLLO

Nit 830018406

DE LOS GRUPOS

Documento Soporte en Adquisiciones 7748
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

KAREN ANDREA VARGAS PINILLA

NIT o C.C. 1023894851 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA SUBIA NORTE Numeracion Documento Soporte No.
z 18764063383583 que habilita desde
C_IUDA_‘D MEEERONG DSEL2461 hasta DSEL100000. Vence 05-
Silvania 01-2025
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/11/2024 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SERVICIOS GENERALES 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

PAG OS I M P LE ‘ CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-11-29, 01:20:15PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067689595

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8801435925

PAGADO 29/11/2024

4
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social KAREN ANDREA VARGAS PINILLA
Documento CC1023894851 Direccion CL70B #40 B - 12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024409492
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s Miniisrsdors | (BE | Moot | aaminersiors | S, | M | v | BC | Al | s |5 | Ao | A | Ao | EP | e | o
CC 1023884851 ;’;:':IEEEHMDRE& et a8 0 (230201 ) FROTECCION 3+ 1.300.000 % 208.000 [ (EPS002) SALUD TOTAL EPS 3 1.300.000] % 162500 0,522 3 1.300u000 5 6.800)(CCF24) COMPENSAR CCF 3 1.300.000 £ 26.000 30 20 a0 %0 & 403,300
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF A?EAT m“m sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 3 1.EDD.DDﬂ| $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 5 6.800 $ 26.000 30 50 50 50 g0 50 5 403.300 50 5 403.300
ragina 1 de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


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

D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141041182827

(415)7707212489984(8020) 000014104118282 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional “- 1‘,L4.Y,:‘Buzén electronico
102389 485 1|1 |mevestsdeBogets /82
IDENTIFICACION NN\
24._ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion _ ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1023894851 \: | 200804009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P 40- 5iqidédmiu’h/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 177\ \Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N 34:0ti6s nombres
VARGAS PINILLA KAREN - | \_|ANDREA

\ N

35. Razon social

36. Nombre comercial B \ Wi 37-:‘:‘3?94'""{
_UBICACIGN,~
38. Pais 39. Departamento —V \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. <.~ 1 1 |Bogota, D.C. 0 0 1
41 Direccion principal AL N /o~
CL70 40 B 12 SUR BRR ARBORIZADORA ALTA PN &\
42. Correo electrénico kren2626 @ gmail.com La . ¢
43. Cédigo postal 44. Teléfqr.a:: N 3024409 4 9 2|45 Teléfono2
/<) > " _CLASIFICACION
Actividad econémica .~ Ocupacion
Actividad principal 4.A_'g:f§z'i‘i.j:a;'§ a-cundaria Otras actividades ——

46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48. Cadigo” 49Fechan|c|o.1ctmoad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

8121][20200407[][ (\ [N (NN | | | | | | |

" “Responsabilidades, 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

comolasl | | | | | AN L L L L]

49 - No responsable de IVA 7N\
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion 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  SI NO | X 60. No. de Folios: 0 61 Fecha |2024-05-18/12:43: 31

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin 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. g84. Nombre VARGAS PINILLA KAREN ANDREA

Firma del solicitante:
G 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2024 01:08:06PM



BOGOTA, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 7

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.130.892 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 prestacién de servicios como auxiliar en SERVICIOS
GENERALES en el convenio 8133 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social
“‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de

NOVOEMBRE del 2024 al 30 de NOVIEMBRE DE 2024).

Cordialmente,

.\r\é'\m ﬁog\l\et‘d«ﬁ%

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.130.892 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 7747
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN

NIT o C.C. 1073130892 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 12 14 25 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
SERVICIOS GENERALES 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.




[ ; ¢
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
No. ldentificacidn: CC1073130892
Direccion: CRA11#9-10
Telefono: 8931666
Correo: dannaelkin1221@gmail.com
Ciudad: GRANADA
Numero de Planilla: 8382160833
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ N delEmDplead
Nombre Aportante BELTRAN umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1073130892 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8382160833 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-11-29 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 47458190 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
1411 ARL SURA 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073130892
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
2 2 FONDO 2
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&Légfsﬂgﬁgz RIESGOS CAJAS
EPS005 | 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

jc«:mm olz] Acumizackn

4 NUmeso de formasanio 141041182839
S Mo o MerBheisin Trindada (NIT) | 8oV w j;n‘m-uum:
107313088927 a2l
IDENTIFICACION !
24 Tipo de contiBugwrde 25. Tipo e Soouments 26 Namern de entlcacdn ' 27 F-dunpumdn
Perscna natural o sucesidn liguda 2 |Cecula de Crdadania 13 1073130892 ) ) 20090418
Lugar de expedicén B Pais 20, Duzanirmito 30 Cotha Mabicgse
COLOMBIA 1 6 9 |Cuncinamarca 2 5 Granada/ 3 12
31 Frieel apedice 12 Seguedo ipabde 1 Pramet nuntse } S&Mnamu-
RODRIGUEZ BELTRAN LEIDY L [JHESMINA
35 Ragte sockl
P I — AN sr.s_.nﬁ
38 Pals 3 Detutanmmrse R ¥ 40 CusasMusicol
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312
41 Druccein princowl
CR 11 N2 10 BRR E! Progreso
42. Carmen elctitems cannaelkin1221@gmal.com J ~
43 Chagopens |2 2 0 5 2 0 a4, Tebstomeo 1 SN 321457 103 245 Tewino2 |
Actividad sconomica Ocupacisn
Actvisad prindipel Ackigid socundarie Owis sctividedes o e
[ 468 Cadigo 47, Fachu ke acthndad Aa.w- n‘&ﬁmmim 0. Cotdgs 1 2 51. Casge Lnareanion
looi1ojfzotsoete]fl (L b (g | I | [ | | |
t. 2. 8.0 D6 @ONCY M AL W A e A RN s M
e et N O Y N " . o N N O (o o o (U o it
m;.“m Exportadores
1 2 3 4 5 & T : s 1
Y T T T B | B T
" 12 " 14 % 1® " 18 19 20 | | | — ! ~
) ) | W | S (|| —

IMPORTANTE: Sis perjuitlo de las actusbzacionos i que Baya logar, W inscripeion en of Registro Unico Tributasio RUT-, tendnl vigencia iedefisios y en consecusncih no 6 exigird su rencvicion

SO Anexts

SDD‘OE 60 No. de Fofoy:

Para uso oxclusivo oo ia DIAN

&1 Facte Izou-os-ls;u::s:aa ]

L8 miormaccn suamervetiadn & frrsde del formtane ofcil de Imecopoin. nohaiacdn, sepecesin
¥ LncoRcidn dol Reghso Unico Trituiano IRUTL deband s«o'vuywm n caeo do consiaty

vwmmmmdmmm 03 G SUMNSER0G 59 adel dn bos EE DR Bl

amnconalings 0 o8 Sopennin, mﬂm"ﬂgﬂn&-lmmlﬁllﬂ:&l&mﬂomh

el 2016, Do Gual marem N formalzy o tridrks o utuano fue iformado v acepis b polibica do

yatamonto de datod loy 1531 de 2002,

P 26 sokedeede

Sin perjuicic e Lk v BCatntes Sue s DS rualc
Froa aoiCade

084, Nemiee  RODRIGUEZ BELTRAN LEIDY JHESMINA
%65 Cage CONTRIBUYENTE

Fechs penerucdn décusentn POF. 18052024 0240 STPM
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