BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WENDY LORENA MARTIN GALVIS
C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

J—q‘tﬂif—?" -

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11942
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

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

NIT o C.C. 1069176560 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 1E 19A38B Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE N CONSOLIDADA

P | CONSOLIDADA

S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-12-29, 03:50:17 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 6977119506112
;¢

Periodo Cotizacién: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre 2025

PAGADO 29/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WENDY LORENA MARTIN GALVIS

Documento CC1069176560 Direccion CRA1E19 A 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223444204

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal WENDY LORENA MARTIN GALVIS Identificacion CC1069176560
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién | Apellidos y Nombres O)IT:;E Oi::f: 2 E E "-'QJ % é % 2, § <Z, ; 5 % g % 'g) & %) %’) % % Administradora Pelr?sﬁén PAeE:g; Administradora Slzlﬁd g:s Tarifa Rielzgos SE:{;IOQ Administradora IBC Caja’ Agt;;t: 2:;& Ag;‘: ESAP Mif:g:,errtiz Total
& =1 S B
CC1069176560 ‘gfL'\\‘z’; LORENAMARTIN 57 00 30| 30| 30| 30 230301) PORVENIR $1.423500 $227.800| (EPS005) EPS SANITAS $1.423500 $ 178.000 2436 $1.423500 | $62.000] CCF22) cOLSUBSIDIO $142350]  $8500 s $ $ $ $476.300
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AEZT:SS Aportes Send Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldosa ARP INTESI-‘\L'JEBS-II—EOST;;\?O’\II?A TOTA;LN&ERF;SES -L?’;‘r:t
Favor) EPS
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 62.000 $8.500 $ $ $ $ $ kY $ 476.300 $| $ 476.300
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 - jMé&s que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARY LUZ FONTECHA FONSECA
C.C. No. 52.547.353 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

— C.€. No. 52.547.353 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11944
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

MARY LUZ FONTECHA FONSECA

NIT o C.C. 52547353 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 15A BIS 1C 26 NORTE Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-
z 18764086797980 que habilita desde
ORI p MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2025-12-02, 03:01:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 82060528
operativo Periodo Cotizacion: Diciembre de 2025 Periodo Servicio: Diciembre de 2025
PAGADO 2/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social MARY LUZ FONTECHA FONSECA
Documento CC52547353 Direccion CARRERA 15 ABISNO 1 C 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228766008
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARY LUZ FONTECHA FONSECA Identificacion CC52547353
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
4 S|s|s|s
ajojo|o
CC52547353 MARY LUZ FONTECHA FONSECA 57 00 30 30| 30| 30 |(230301) PORVENIR $1.423.500] (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500} $177.900) 2,436 $1.423.500| $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500} $ 28.500} $0 $0f $0f $ 468.900|
IIL,TOTALES
Aportes . . n n i
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdu;acién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;sades SUBTOT'TDLES’\:\‘OL:‘:ERESES LSIZS ITAT(;E;AESES DE
$ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $177.900 $ 34.700 $0 $0 $ 0 $ 0 $0| $0 $ 468.900 $ 0|
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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

o 2'—1
E{(ﬁ YELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11946
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

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO

NIT o C.C. 20392000 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 3 2021 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




SUADO rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( : e 3) Fecha creacion reporte: 2025-12-06, 11:08:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 82196815

operativo Periodo Cotizacion: Diciembre de 2025 Periodo Servicio: Diciembre de 2025

PAGADO 6/12/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacio Apellid Nomb Tipo Subtipo o ft; 'E-L MHEREREEEEEEEE E E % é Administradora LS AR Administradora LS APRITE Tarifa ES (RPRITEE Administradora IBC Caj R RIS (IS ESAP LIS Total
Shtiicacil petiidos y Nombres Cotizante | Cotizante [ | | S NENEHEEEEHE R E g § 818 Pensién Pensién Salud Salud Riesgos Riesgo B Caja SENA ICBF Ministerio ota
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.423.500] $ 227.800J(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500] $177.900] 2,436 $1.423.500] $ 34.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.500] $ 28.500] $0 $0f $0 $0 $ 468.900}
IIL,TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $177.900 $ 34.700 $ 28.500 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 468.900 $ 0| $ 468.900
Paginalde 1l
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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. '
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11943
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

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

NIT o C.C. 39627607 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 5 6 90 ESTE Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD ” MEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Fusagasuga 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 12:21:00 PM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

Diciembre de 2025

AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 5/12/2025

Numero Planilla: 82173490

Periodo Servicio: Diciembre de 2025

Razé6n Social

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién  |Apellidos y Nombres g E E ”EJ ‘é] é 'EL_( § § § ; 6 %( g % ‘E & z % % 2 Administradora Pelr?sci:én SI:Ed ASF’;LLe Tarifa Ri:gos Sre(:gti Administradora IBC Caja Acpgjf;e Miprﬁ;)tr:io Total
alala|a
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.423.500) (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500) $177.900) 2436 $1.423500) $34.700] (ccF22) coLsugsIDIO $1.423.500) $28.500) $0) $468.900)
IILTOTALES
» ) . ; )  GIEIED (incapacidades, Licencias, | '"¢@P2i1dades | ¢\;prora| SIN INTERESES | TOTAL INTERESES DE
IBC Pensién IBC Salud IBC Cajas Aportes Pension Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes ESAP Min Educacién Saldos alFaver)|EPS ARP DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $227.800 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 468.900
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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEIMY CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 DE COLEGIO

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11945
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

YEIMI CUERVO VARGAS

NIT o C.C. 35379094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAGONAL 10B #29-67 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL8240 hasta DSEL100000. Vence 07-
Bogota D.C. 3146399562 01-2026
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




enlace

ocperativao

5

Fecha creacion reporte: 2025-12-26, 10:30:00 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: Diciembre de 2025

Ndmero Planilla:

Periodo Servicio: Diciembre de 2025

75508246

PAGADO 26/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YEIMY CUERVO VARGAS
Documento CC35379094 Direccion TRASN 10 B 29 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146369562
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMY CUERVO VARGAS Identificacion CC35379094
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién |Apellidos y Nombres cgzizp:nw Ci‘:giz?e 2 E 5 “E‘ “ﬁ‘ é E § § 'g, ; u % g % 'g & E 2 :‘: 2 Administradora PeInBs(i:()n FQ ‘::i‘::n Administradora SI:E i I;z‘:ﬁ Tar ifa Ri::(g:os Q:::s:i Administradora | IBC Caja Ag:j;te g‘:;:f ﬁz‘;:e ESAP M‘iAr::t::o Total
ala|ala
(CC35379094 [YEIMY CUERVO VARGAS 57 00 30 30 | 30 | 30 ] (230301) PORVENIR $ 1.423.50( $ 227.800JEPS005) EPS SANITAS $ 1.423.50 $ 177.900f 2,436 $ 1.423.500) $ 34.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.50! $ 28.50( $ 0 $0) $ 0f $0) $ 468.900)
lll. TOTALES
- : ) ” ) )  Aportes (Incapacidades, Licencias, | Mc2P2cidades | proTAL SIN INTERESES | TOTAL INTERESES DE
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Saldos a Favor) EPS ARP DE MORA MORA TOTAL FINAL
§1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $ 227.800) $177.900 $ 34.700) $ 28.500) $0) $ 0| $ 0| $0) $0) $ 0 $ 468.900) $0 $ 468.900)
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: E’(P%EES
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. G

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




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C. No. 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

,/} ) / )
A/ L/up b N
EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11947
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

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

NIT o C.C. 1069724563 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-98 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-30, 02:42:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1078276208

Periodo Cotizacion: Diciembre de 2025 Periodo Servicio: Diciembre de 2025

PAGADO 30/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC1069724563 $|':;$ HERNEY VARGAS 57 00 30|30|30] 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.423.500) $227.800) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.423.500 $177.900 2,436 $1.423.500]  $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.500) $28.500 $0 $0) $0 $0 $ 468.900|
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $177.900) $34.700| $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.900 $0 $ 468.900)
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 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YESID TRUJILLO PRADO
C.C. No. 80.920.303 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

iy

YESID TRUJILLO PRADO
C.C 80.920.303 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11948
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

YESID TRUJILLO PRADO

NIT o C.C. 80920303 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 86-185 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-30, 08:43:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077583683
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823406864
L PAGADA 29/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social YESID TRUJILLO
Documento CC80920303 Direccion CL 21A #69 A - 45 BARRIO LLANO VERDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205767221
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o E12],16 Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 80920303 YESID TRUJILLO PRADO 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " . Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800| $178,000| $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $440,50Q $0 $440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C. No. 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

Sonta parcig

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11949
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

SONIA PATRICIA GARCIA

NIT o C.C. 1069754393 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 75-42 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOS' M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 30 de diciembre de 2025 03:20:12 PM

.

Periodo del informe: 202512
Pagada 30/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
o N Referencia i i N bbb
et | Aoeldenyomtrs | S| et |t Pt g p bR RREPEEEE| wr | e | ae | oo | SO o | S0, mocw | A (A (oo A A e |l e | o
CC 1069754393 gﬁgL?g@ElClAGARCM 1059643657 | 30/12/2025 | 202512 | 202512 ‘ | 30 [30{30(30| 2514 EPS017 1423 CCF22 $1.423500 | $1.423500 | $1.423.500 | $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 |$28.470 $0 $0 $0 $0 $468.970
Pagina1de 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 - jMas que Facil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C. No. 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

Caol na CuB o v

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11954
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

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS

NIT o C.C. 1069732775

DIRECCION CRA 35-48

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/12/2025 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




‘. apores Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS identificado(a) con CC 1069732775 realiz6 los
siguientes aportes al Sistemade Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tdeftae |tdp |[tap]Vp Jcor | vst]sIn]ige |Ima]vac|avp | vct] irl |Jvip
2025-12 | 2025-12 |8226701459| 9889100783 | 2025-12-29
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 2.4364 $1,423,500 $62,000
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,423,500 $8,541
EPS COMPENSAR 30 12.5% $1,423,500 $178,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-29 a las 15:35.

Pagina 1 de 1



BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C. No. 1.057.786.094 DE MANZANARES

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

B fajan Acts habal 4,

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C 1.057.786.094 DE MANZANARES



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11950
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

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

NIT o C.C. 1057786094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 95-62 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOSIMPLE | Informe Historico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:martes,30 de diciembre 03:42:42 PM

Periodo del informe: 202512

L Pagada 30/12/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO Identificacién CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

CC 1057786004 | ARISTIZABALHIGINIOBRAYAN | 4050630675 | 301212005 | 202512 | 202512 |x| | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ 0|2 230201 EPSO17 1423 CCF22| $1423500| $1423500] $1423500| $1423500| $227.800 | $178.000 |  $62.000 $28.470 50 50 50 50 | $496.270

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C. No. 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

| 1

T

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11951
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

YENNI ALEXANDRA TRIANA

NIT o C.C. 1069741663 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-95 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




aportes

‘ﬁ) en linea

Se certificaque YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA identificado(a) con CC 1069741663 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret| tde|tae |tdp |tap|Vp |cor ] vst]sin]ige |Ima]vac]avp | vct] irl |vip
2025-12 | 2025-12 |7946015881| 9467091096 | 2025-12-30
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,423,500 $227,800
POSITIVA COMPANIA DE 30 2.436% $1,423,500
AR, SEGURQS $62,000
CCF COLSUBSIDIO 30 0.6% $1,423,500 $8,500
EPS FAMISANAR 30 12.5% $1,423,500 $178,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-30 alas09:27.

Pagina 1 de 1




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C. No. 1.069.743.249 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

%Sy ()'@P Salnas

DEISY MIREYA SALINAS VARGAS
C.C 1.069.743.249 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11952
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

DEISY SALINAS VARGAS

NIT o C.C. 1069743249 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 91-73 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

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




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-30, 09:24:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1078259084

Periodo Cotizacion: Diciembre de 2025 Periodo Servicio: Diciembre de 2025

PAGADO 30/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEISY MIREYA SALINAS VARGAS

Documento CC1069743249 Direccion CALLE 6 ANORTE N 1 99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212265906

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DEISY MIREYA SALINAS VARGAS Identificacion CC1069743249

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC1069743249 SELS(: Ag‘ IREYA SALINAS 57 00 30|30/ 30]30|(230301) PORVENIR $ 1.423.500) $227.800) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.423.500 $177.900 2,436 $1.423.500]  $34.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.500) $28.500 $0 $0) $0 $0 $ 468.900|
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $177.900) $34.700| $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.900 $0 $ 468.900)
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 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N. 12

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.716.769 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
ONCE PESOS MCTE ($2.751.911)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de DICIEMBRE de 2025 al 31 de
DICIEMBRE DE 2025).

Cordialmente,

wihlvon Vg dex,ﬂas%ﬂa

WILMAN ALBERTO V. SQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.716.769 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 11953
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

WILMAN VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033716769 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 71-82 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764086797980 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.751.911
Valor en Letras SUBTOTAL 2.751.911
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 26.583
TOTAL DOCUMENTO 2.725.328

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-12-30 08:27:24 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTE Numero Planilla: 1067093491
Periodo Cotizacion: Diciembre de 2025 Periodo Servicio Diciembre de 2025
k PAGADA 30/12/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
Documento CC 1033716769 Direccién CRA 49N 21-A 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacion CC 1033716769
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FAEgra
enitcacion | Aveiosyamires | Toe | st g5 121812151215 \8 15 |2 8|5 |18 012 X EC]  mammsrasoa | o8, | A | adminsradors
ILMAN ALBERTO VASQUEZ SpEee
CC 1033716769 |CASTILLO 57 00 0 {30/ 30|30 30| (230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800 |(EPS005) FAMISANAR $1.423.500 $178.000 2.436 % $1.423.500 $62.000 (CCF22) COLSUBSIDIO 1$1.423.500 $8.500 $0 $0 $0 $0 $476.300
[EPS
II.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500| $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500| $227.800 $178.000 $62.000| $8.500 $0| $0 $0| $0| $0 $0 $476.300| $0 $476.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que
Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras

iEl Poder

manos. de lo SIMPLE!




