BOGOTA, 30 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 13

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
DICIEMBRE del 2025 al 30 de DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

szﬁa G%w]a‘f{a %@%ﬂm

ROSA'MARGARITAMORA GARCIA
C.C1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11844
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.
\NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
ROSA MORA GARCIA
NIT o C.C. 1073131080 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-12 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. ] 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 2025-12 2025-12 ! 02/01/2026 661928 $413.300
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 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALAZZFINCA | - ggg3333 | rosamargarilamoragarciad@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 202512 2025-12 ! 0210112026 661928 $413.300
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 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



BOGOTA, 30 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 13

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 TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
DICIEMBRE del 2025 al 30 de DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

bl

LINA PAOLA CORDO
C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11845
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 18764086797980 que habilita desde
ORpLTD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Granada 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
cC 1073130984 | LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cra11#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO iy e ; 027012026 Sanr $413.300
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 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS03T Mueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 7.500 7.500 0 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [ DIA/ME SIANG)
cc 1073130984 | LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cra11#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 202512 2025-12 I 02/01/2026 646791 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ii 5 i Fondo 5 -%
o oo i | omsonyromen | §| 6 (B oo e[a{a{sfs e ¢ £ o5 | mene [conmin | st et | 5 1,55 | o re | mers | Gt | mcan | § [conmctn o5t | mocor | Apme | B | spme | e | e (e
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 oG 1073130884 CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA S8 | 0 M 230301 1.423.500 ] 0 0 o 4] EFS037 1.423.500 178 14-11 1.4223.500 1 F.500 i} 0 [i] [i] ¥} i} o

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

Powered by CamScanner


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

BOGOTA, 30 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRON.9

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SILVIA MARCELA GRAZON
GALEANO

C.C. No. 20.942.258 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
DICIEMBRE del 2025 al 30 de DICIEMBRE de 2025).

Cordialmente,

| . 9 ]
S W kﬁﬂq\c@\oGo\zm Q

SILVIA MARCELA GRAZON GALEANO
C.C. No. 20.942.258 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11846
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

SILVIA MARCELA GARZON GALEANO

NIT o C.C. 20942258 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-16-16 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




BOGOTA, 30 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 13

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:
YULIETHXIMENATORO GONZALEZ
C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS MCTE ($2.355.123)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
DICIEMBRE del 2025 al 30 de DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

&

YULIETHXIMENATORO GONZALEZ
C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11843
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 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764086797980 que habilita desde

DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 01-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.355.123
Valor en Letras SUBTOTAL 2.355.123
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 0
Y TRES PESOS M/CTE RETEICA 22.750
TOTAL DOCUMENTO 2.332.373

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




PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte:  2026-01-02, 11:20:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotlzaclén:  diciembro de 2025 Porlodo Serviclo: diciombre do 2026 Referencia pago (PIN): 3822263508

Fecha limita de pago: 2028-01-15

[
= GUARDADA 29/11/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
[Razon Soclal YULIET XIMENA TORO GONZALEZ

Documento CC1072497650 Direcclén ¥ KM 00 #00 - 00 QUEBRADA HONDA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono : 3213323760

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO [Total Aflilados |1

Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificaclén

B IMPORTANTEE 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 l2
informacién cons'lgnada, en consecuencia, la a_tencxén de cualquier inconsistencla con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sisterna General de Seguridad Social dentro de las
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 hardn efectivos el siguiente dia |

f

{ hébil. !
Il. DETALLE DEL APORTANTE

i Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
[ |ty o o [ e [ o[22 | oo | 5 | e TSR] e | 2 = w | =]~ |
|oc 1craaee Lﬁw“‘ﬂ | = P ]]] | II H I |o 0]30]30] 0 [PORVENR $1422600| $227.800|COMPENSAR EPS $142.600] 1178.000|POSITIVA DE JEGUROS | 31423.500|  § 14§00 NINGUNA CCF 89 10 0, 0| 9 PEs lmml
II.TOTALES

BCrusion | BCSae | BCREge [ mccaiss [Apotes Positn] Aportas FEP [ aportea Fss [ Aports Suiud [Apories Rissgos| Apores Caje [ aportes sena | mpormnicer | 200"
va_ s

[ siamsoo]  stazasw]  $1423500] 50| $ 227,800 sq sd $ 178.000] 3 14.900] $0] 0 30
IV.INFORMACION J\,
Dia hébil de pago sin mora g Periodo cotizacién salud N
Enero Febrero Marzo Abril Mayo - Junio Julio Agosto ~ Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
i ) O O O ] O O B B, B O 0 .
R

(T T T AT

£886228635080000000891231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba/ Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medlos de pago en: hnps:llpagoslmple.comlpunlos-de-recaudol

Colsubsidio - Comfandi / App:
Péagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 871 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!
{El Poder
nte esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambie
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