BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA
C.C. No. 1.069.730.127 FUSAGASUGA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracién Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del
2024 al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA
C.C. No. 1.069.730.127 FUSAGASUGA



® .
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 1069730127 T AR R TINEZ Calle23b7532 | 3144355976 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM | 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74973574 $531.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 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 800224808-8 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 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 39.300 39.300 0 0 39.300 393 39.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.300 0 0 32.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.300 39.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.300 32.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 531.000 531.000

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 1069730127 T AR R TINEZ Calle23b7532 | 3144355976 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74973574 $531.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1069730127 MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.611.330 257.900 0 0 0 0 EPS008 1.611.330 201.500 14-11 1.611.330 3 39.300 CCF24 | 1.611.330 32.300 0 0 0 0 0

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



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14952555898

(415)7707212489984(8020) 000001495255589 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 7 3 O 12 7 0 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
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 1069730127 20071203
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | San Bernardo 6 49

41. Direccion principal

CL CALLE TRES B NUMERO UNO NOVENTA Y UNO

42. Correo electrénico karo-yf08@hotmail.com
43.Cédigopostal 2 5 2 0 2 O 44. Teléfonq 1 31443559 7 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
869 2[[20160224f] | NN | | - |

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

sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl 61. Fecha |2023 -09-30/11:08:14 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MARTINEZ AMAYA YULLY CAROLINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2023 11:10:40AM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ESPERANZA CABRERA

C.C. No. 40.088.146 DE CAQUETA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como profesional en
GERONTOLOGIA en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2024 al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

C.C. No. 40.088.146 DE CAQUETA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 2488503275
Tipo Planilla: I: PLANILLA IDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion 202402

Fecha creacion 2024-02-19,05:19:34 PM

Periodo Servicio 202402

Simple

Cliente: Referencia pago(PIN) 8968992743

PAGADA 2024-02-19

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESPERANZA CABRERA PLAZAS
Documento CC 40088146 Direccion car 2 20- 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144543659
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion | NICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |GG 40088146 Apellidos y Nombres ng;?;g#}ii% C.??;rl;’a?g Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
) Tipo 59 00 CABRERA PLAZAS ESPERANZA 25899000 - 25 CUND INAMARCA
otizante

Ill. APORTE POR CADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
TS ntegr alario a Lo . a L .
slplBle et Bl E R ERRERRLE™ | [ | [ e | me  |mome e pote R OM W feces |gee [URF PN G IS lecwm ot [H30fR lmccor pow o (Y R
[l[==y/=}
l 0 (30 30|3U 0 1612000 231001 16 % $1612000 257.920 $0 $0 EPSO017 12,5 % 51612000 201. 500 $0 14-11 2 1.044 % 1612000 23.212 IN-CC 0% $0 $0 0% $ 0 % 0
IV.TOTALES
Total Aportes Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes Total Aportes ESAP| Total Aportes MEN
Pension Riesgos ICBF N
Total Final
COLCIROS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENGIA FANISANAR EPS LR NINGUNA CCF SENA 1CBF ESAP WEN
$ 257.920 $0 $ 0 $ 201.500 $ 23.212 $0 $0 $0 $0 $0 $ 482.632
Paginalde 1

Lineas de Servicio Fono SIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14967149941

001496714994 1

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4008814 6 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40088146 19940630
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1/ 8 | La Montafiita 410
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CABRERA PLAZAS ESPERANZA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 30
41. Direccion principal
CR 2 20 52 BRR PRIMERO DE MAYO SEGUNDA ETAPA
42. Correo electrénico gerontologa40@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0O 3 O |44. Teléforo-1 31445436 5 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 730/[20120810]|[s 7/90[]2042081 0] |8 8 1 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -12-12/11:58: 36

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

CABRERA PLAZAS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

DIAN realice.

ESPERANZA

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2023 11:59:21AM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FABIOLA ALFONSO MORENO

C.C. No. 39.725.155 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en TERAPEUTA
OCUPACIONAL en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2024 al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

;
FABIOLA AL SO MOREND

€.C. No. 39.725.155 DE SIBATE



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

FABIOLA ALFONSO MORENO

IDENTIFICACION:

CC-39725155

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-13
FECHA DE PAGO: 2024-02-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 8628887733

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614210486

TIPO DE PLANILLA: |
aToaD | M NOMBRE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.611.330 $0 50 50 $ 201.500 $ 201.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.611.330 0 20 50 % 257.900 $ 257.900
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $1.611.330 $0 50 g0 $8.500 $ 8.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 467.900 $ 467.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/04/2024

Powered by CamScanner



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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14702564356

001470256435 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
397 251©5TH5 7 Impuestos de Bogota 3 2
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 39725155 19940207
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALFONSO MORENO FABIOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal
DGO9N11A25
42. Correo electrénico terafabi@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31560215 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490[[201007,12[|[8 92}{2020,112 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -11-21/07:53:29 |

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

Firma del solicitante:

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

ALFONSO MORENO FABIOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2023 05:59:35PM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

C.C. No. 52.890.099 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en NUTRICION
en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024
al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO
C.C. No. 52.890.099 DE BOGOTA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-02-28, 07:52:23 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061014845

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-02-28 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA ANGELICA VILLALOBOS TALERO

Documento CC 52890099 Direccion CL 17A #13 - 80 APARTAMENTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018674613

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52890099 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.611.330 230301 16 % $1.611.330 |$257.900 $0 $0 EPS017 125% $1.611.330 $201.500 $0 14-23 2 1,044 % $1.611.330 $16.900 CCF22 2% $1.611.330 $32.300 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 257.900 $0 $0 $201.500 $ 16.900 $ 32.300 $0 $0 $0 $0 $ 508.600

Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14780553861

01478055386 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

528900099 5 Impuestos de Bogota 3 2
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 52890099 20070828
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR87K 58A 09 SUR
42. Correo electrénico angelicavillalobos81@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3176988 8 6 1|45 Teléfono2 8674613
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|47 909][20170205]|4756}[204 7,020 5 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl

61. Fecha |2021 -08-20/15:29:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VILLALOBOS TALERO GLORIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2023 01:09:34PM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LADY TATIANA NOMESQUI GARCIA

C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en TRABAJO
SOCIAL en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024
al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

LADY gTIANA NOMESQUI GARCIA

C.C. No. 1.024.471.371 DE BOGOTA



-E:compensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ _ , ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1024471371 LADY TAT(;T;{% :10 MESQUI CALLE{:aEZN_ZI_z; gARR 10 8210589 IadygarE|atSUC|a::_I0225@ gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPcC
PARA;fEUA[:-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY S| 2024-02 2024-02 ' 28002/2024 73030717 $467.900
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 1
TOTALES PENSION
o 4 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Ladigo AEE NGmore s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dfsiviora Cotizacion FSP FRtake Eagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . . No. 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 1 201.500 201.500
0 0 0 0 0 Pension T 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.900 467.900

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




@ . .
-3. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ . , ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1024471371 LADY TATéTéﬂé :10 MESQUI CALLEC:JEZN'ZI'?E i?}ﬂnRRIO 8210589 IadygarmatsocﬂiﬂZS@ gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAEfEUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESERTACION RCRTANTE S ABEL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA TIBACUY S| 2024-02 2024-02 ' 28002/2024 73030717 $467.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= ] g E ','2 ?E; . . Fnr!cio Fondo e , E -
Apeldo y Nambrs L E{EE (e ele(s(elele (e lalels|e 5 e 2 5] G | moare |cocion | Yolmar |volmare | pensiont |, epitnciae | coo.ces | moeps Fotzacionl 56 | mcant | 5 [comacin |O608° | iocor | Apane | Bovos | apere | Apone | apere | Apors
d|o|&|2|3 g solidaridad | SuPsistencia g
(X1 o o
1 cC 1024471371 NMOMESQUI GARCIA LADY TATIANA 501 0 N 237007 | 1.611.330 257900 0 0 0 0 EP5S008 1.611.330 14-23 1.671.330 1 8.500 0 0 0 0 0 0

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14754516331

01475451633 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 4 4 7 1 3 7 1 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
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 10244712371 20050322
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tibacuy 8 05
41. Direccion principal
CL3 2 24 BRR CENTRO
42. Correo electrénico ladygarciatsocial0225@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0182105 8 9|45 Teléfono 2 3212124548
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 730[[2021024,13||[8 699}[204 6,010 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

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: ljl

61. Fecha |2022 -02-23/21:46: 07 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

NOMESQUI GARCIA LADY TATIANA

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2023 01:48:02PM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YERLI LIZETH HILARION FORERO

C.C. No. 1.030.608.583 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacidn de servicios como profesional en FISIOTERAPIA
en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024
al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

[17¢4H (-,lla(ld/)?(\_

YERLY LIZETH HILARION FORERO
C.C 1.030.608.583 DE BOGOTA



‘. 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 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 428146705 9462373480 | 2024/03/20 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $467,900
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) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
1 |cc |1030608583 |HILARION YERLY |Z3OZU1 | 30 $1,611,330 $257,900  EPS005| 30 $1,611,330 $201,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,611,330 $8,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/31 07:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030608583 HILARION FORERO YERLY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 89c 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4536455 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 428146705 9462373480 | 2024/03/20 2024/02/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $467,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,900 S0 S0 $257,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 S0 S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $201,500 $0 S0 $201,500

1 $467,900 $0 $0 $467,900

Pagina 2 de 2 2024/01/31 07:47 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14967026311

8020) 000001496702631 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 030608©58 3 3 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030608583 20100503
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
HILARION FORERO YERLY LLIZETH
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL41SUR 89C 24
42. Correo electrénico |IChyC1503@hOtmal|COm
43.Cédigopostal 1 1 0 8 8 1 44, Teléforic 6 017 97 6 3 2 1|45. Teléfono 2 3125256000
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
88 10/[20180112||[s8211][2019050 3] | | | |
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
53. Cédigo NN
sdigo |4 9 |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl

61. Fecha |2023 -12-11/19:04: 48 |

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

Firma del solicitante:

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

HILARION FORERO YERLY LIZETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 07:04:56PM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEFFERSON FABIAN GARZON

C.C. No. 1.072.189.255 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES VEINTE Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO
PESOS MCTE ($4.028.325)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en PSICOLOGIA
en el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024
al 29 de FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,




-gcampznsnr ' miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): YEFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ
No. Identificacion: CC1072189255
Direccion: CARRERA 5 8A 82
Telefono: 8995659
Correo: ygfabian @hotmail.com
Ciudad: SIBATE
Numero de Planilla: 8375100472
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RAM REZ P
Tipo y namero de identificaciéon |CC1072189255 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2024
Namero de planilla 8375100472 Periodo de Cotizacion Pension febrero de 2024
Fecha pago 2024-02-29 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 75100472 Total Pagado 40
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 257900 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 201500 1
TIPO DOC.: &k
NO. DOCUMENTO: 1072189255
APELLIDOS Y NOMBRES: YEFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ
céd. EPS | cod. AFP |IBC sALuUD| _ 'BS IBC IBC CAJAS |COTIZACION |y, op ypg | COTIZACION snu?;;?gnn y |COTIZACION | APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 | 1611330 | 1611330 1611330 0 201500 0 257900 0 8500 0

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

Powered by CamScanner


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

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14764586409

458640 9

)01476

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107 2189 25T+5 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072189255 20051201
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GARZON RAMIREZ YEFERSON FABIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740
41. Direccion principal
CR58A82
42. Correo electrénico ygfabian@hotmail.com
43. Codigo postal  Q 44. Teléfona 1 3102816 4 4 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[7490[202106,01]|[8 60 920270601 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl NO |:| 60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -06-17/15:20: 26 |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

GARZON RAMIREZ YEFERSON FABIAN

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2023 10:51:52AM



