
BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ 

 C.C. No. 39.627.607 DE  FUSAGASUGA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).   

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 
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Aporte              

Salud

Aporte               

Riesgo
IBC     Caja

Aporte          

Caja

Aporte       

SENA

Aporte        

ICBF

Aporte    

Ministerio
Total

CC39627607
ADRIANA  CONSTANZA  RUEDA 

MARTINEZ
57 00                  30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

1

Identificación

ARP

3124751534

CC39627607

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

ADRIANA  CONSTANZA  RUEDA MARTINEZ

Dirección CALL 5- 6-90 ESTE 

Teléfono

FormaPresentación

Departamento

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES DE 

MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL FINAL

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC                   

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, Licencias, 

Saldos a Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN INTERESES 

DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436                           

Riesgos

IBC                    

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

ADRIANA  CONSTANZA  RUEDA MARTINEZRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS017) FAMISANAR EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC39627607

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes Cajas

$ 26.000

Administradora

(25-14) COLPENSIONES

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades:                                                    

018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Página 1 de 1

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

Aportes Pensión

$ 208.000

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 

Fecha creación reporte: 2024-02-06, 03:24:01 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 6/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 68773148

Febrero de 2024



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


BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 

 C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).    

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
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Aporte              

Salud

Aporte               

Riesgo
IBC     Caja

Aporte          

Caja

Aporte       

SENA

Aporte        

ICBF

Aporte    

Ministerio
Total

CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00                  30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades:                                                    

018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Página 1 de 1

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

Aportes Pensión

$ 208.000

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes Cajas

$ 26.000

Administradora

(230301) PORVENIR

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANORazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS017) FAMISANAR EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC20392000

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Riesgos

IBC                    

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC                   

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, Licencias, 

Saldos a Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN INTERESES 

DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436                           

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES DE 

MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL FINAL

1

Identificación

ARP

3158609311

CC20392000

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO

Dirección CRA 3 E 20 21 

Teléfono

FormaPresentación

Departamento

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 

Fecha creación reporte: 2024-02-01, 11:04:01 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 1/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 68602735

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14484206140

      2 0 3 9 2 0 0 0 4 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 0 3 9 2 0 0 0             1 9 9 9 0 4 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Arbeláez 0 5 3

GARCIA BEJARANO LUZ ANYELY

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CR 3   20   21 BRR PARDO LEAL
anyelabeja@gmail.com

                3 1 5 8 2 6 8 2 7 9                 

8 6 9 2 2 0 1 5 1 0 0 6 8 6 9 9 2 0 1 5 1 0 0 6 8 2 9 9     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2018 - 09 - 25 

GARCIA BEJARANO LUZ ANYELY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-12-2023 07:18:27AM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

CAMILO ANDRÉS DÍAZ BERNAL 

 C.C. No. 1.069.719.305 DE  FUSAGASUGA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).    

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Información del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidación de Aportes 

Identificación 
del Cotizante 

Apellidos y Nombres 
Referencia 

pago (PIN) / 

Númeroplanilla 

Fecha de 
Pago 

Período 
de Cot. 

Período 
Serv. IN
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EPS 

 
ARP 

 
CCF 

IBC 
Pensión 

 
IBC Salud 

IBC 
Riesgos 

 
IBC Caja 

Aporte 
Pensión 

Aporte 
Salud 

Aporte 
Riesgos 

Aporte 
Caja 

Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

Aporte 
ESAP 

Aporte 
Ministerio 

 
TOTAL 

CC 1069719305 
CAMILO ANDRES DIAZ 
BERNAL 

1059548762 29/02/2024 202402 202402 X                 30 30 30  30 230201 EPS017 14-23 NIN-CC    $1.300.000 $1.300.000    $1.300.000 $1.300.000      $208.000     $162.000      $56.600      $7.800 $0 $0 $0 $0 $434.400 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

 

 
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 

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

 

, 29 de febrero  de 2024 05:20:15 PM 

Período del informe: 202402 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Pagada 29/02/2024 

Razón Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL 
 

Documento CC1069719305 Dirección BLOQUE 21 APARTAMENTO 101 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificación CC1069719305 

 



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


BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS 

 C.C. No. 1.073.130.893 DE  GRANADA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).  

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 



Planilla Resumen 

Página 1 de 2 2024/02/26 03:16 PM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1073130893  RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12 15 12 AGUAZUL-CASANARE 6353535 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-02 2024-02 1000109653 9473064071 I 2024/03/20 2024/02/26 BANCO DE BOGOTA  $402,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  

ing 
 

ret 
 

tde 
 

tae 
 

tdp 
 

tap 
 

vsp 
 

cor 
 

vst 
 

sln 
 

ige 
 

lma 
 

vac 
 

avp 
 

vct 
 

irl 
 

vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aporte 

1 CC 1073130893 RODRIGUEZ CLAUDIA                  230301 30 $1,300,00 $208,000 EPS00 30 $1,300,000 $162,500  0 $ $ 14-2 30 $1,300,000 $31,700 0 $ $ No $402,200 

Total Afiliados( 1)  $1,300,00 $208,000   $1,300,000 $162,500   $ $   $1,300,000 $31,700  $ $0  $402,200 
 



Planilla Resumen 

Página 2 de 2 2024/02/26 03:16 PM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1073130893  RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12 15 12 AGUAZUL-CASANARE 6353535 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-02 2024-02 1000109653 9473064071 I 2024/03/20 2024/02/26 BANCO DE BOGOTA 0 $402,200 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $208,000 $0 $0 $208,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $31,700 $0 $0 $31,700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $162,500 $0 $0 $162,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500 

TOTAL    1 $402,200 $0 $0 $402,200 

 





BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

DUVAN OCTAVIO GUTIÉRREZ VILLALOBOS 

 C.C. No. 1.072.895.605 DE PASCA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).     

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
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Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC1072895605
DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ 

VILLALOBOS
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección CALLE 6 A NORTE 1 - 99 

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC1072895605

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

1

Identificación

ARP

3125409828

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL 

FINAL

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436              

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

DUVAN  OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOSRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC1072895605

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-02-26, 10:53:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 26/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1061709961

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14893689292

    1 0 7 2 8 9 5 6 0 5 9 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 8 9 5 6 0 5           2 0 1 2 0 3 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Pasca 5 3 5

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Pasca 5 3 5

VDA ZALDUA
duvangv@hotmail.com

                3 1 2 5 4 0 9 8 2 8                 

8 6 9 9 2 0 2 2 0 6 0 1 8 2 9 9 2 0 1 4 1 0 2 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 04 / 09 : 21: 24

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-12-2023 11:31:45AM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

JUAN CARLOS ALONSO PACHON 

 C.C. No. 1.069.725.982 DE  FUSAGASUGA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).   

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 



 

 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JUAN CARLOS ALONSO PACHON 

Documento CC1069725982 Dirección CRA 1 C 21 B 23 MZ Z CASA 30 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204655606 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal JUAN CARLOS ALONSO PACHON Identificación CC1069725982 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 

Apellidos y Nombres 

 

Tipo 
Cotizante 

 

Subtipo 
Cotizante IN

G
 

R
E

T
 

R
E

T
 P

 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 

Administradora 

 

IBC 
Pensión 

 

Aporte 
Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 
Salud 

 

Aporte 
Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 
Riesgos 

 

Aporte 
Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 
Caja 

 

Aporte 
Caja 

 

Aporte 
SENA 

 

Aporte 
ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 
Ministerio 

 

Total 

 

CC 1069725982 
 

JUAN CARLOS ALONSO 
PACHON 

 

57 
 

00 
                 

0 
 

30 
 

30 
 

30 
 

30 
 

(231001) COLFONDOS 

 

$1.300.000 
 

$208.000 
 

(EPS005) EPS SANITAS 

 

$1.300.000 
 

$162.500 
 

2.436 

 

$1.300.000 
 

$31.700 
 

(CCFC22) COLSUBSIDIO 

 

$1.300.000 
 

$26.000 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$428.200 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 

Aportes 
ESAP 

 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

 

$1.300.000 
 

$1.300.000 
 

$1.300.000 
 

$1.300.000 
 

$208.000 
 

$162.500 
 

$31.700 
 

$26.000 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$428.200 
 

$ 0 
 

$428.200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2024-02-05, 10:15:50 AM Tipo Planilla: : PLANILLA INDEPENDIENTE Número Planilla: 8249313713 

Periodo Cotización: Febrero de 2024  

PAGADO 05/02/2024 



Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que 
Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras 

manos. 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14951342927

    1 0 6 9 7 2 5 9 8 2 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 7 2 5 9 8 2           2 0 0 6 1 2 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

ALONSO PACHON JUAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CR  4   21   73 BRR FUSACATAN
juank12alpha@outlook.com

                3 2 0 4 6 5 5 6 0 6                 

0 0 1 0 2 0 1 4 0 1 0 7                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 27 / 10 : 04: 06

ALONSO PACHON JUAN CARLOS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-12-2023 01:08:34PM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO 

 C.C. No. 1.069.740.657 DE  FUSAGASUGA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).  

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 



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


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


BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA 

 C.C. No. 52.112.528 DE BOGOTÁ 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).    

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S
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C
O

R

V
S
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S
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IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V
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V
C

T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC52112528
MARTHA  LUCIA MOGOLLON  

CORREA
57 00 30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 0

MARTHA  LUCIA MOGOLLON  CORREARazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS037) NUEVA EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC52112528

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(25-14) COLPENSIONES

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL 

FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección CARRERA 16 907

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC52112528

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

MARTHA  LUCIA MOGOLLON  CORREA

1

Identificación

ARP

3133615399

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-02-29, 10:48:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 29/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1061789645

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14951716721

      5 2 1 1 2 5 2 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 1 1 2 5 2 8             1 9 9 0 1 1 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Granada 3 1 2

CL 13   9   07 BRR EL PROGRESO
mmogolloncorrea@yahoo.es

                3 1 0 8 5 9 3 7 0 6       6 0 1 8 6 7 7 6 5 4

8 6 9 9 1 9 9 8 0 1 0 5                     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 28 / 17 : 22: 39

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-09-2023 05:23:15PM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

MARY LUZ FONTECHA FONSECA 

 C.C. No. 52.547.353 DE BOGOTÁ 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).    

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

C
O

R

V
S
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S
L

N

IG
E

L
M

A

V
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V
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V
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T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte               

Riesgo
IBC     Caja

Aporte          

Caja

Aporte       

SENA

Aporte        

ICBF

Aporte    

Ministerio
Total

CC52547353 MARY LUZ FONTECHA FONSECA 57 00                  30 30 30 0 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

1

Identificación

ARP

3228766008

CC52547353

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

MARY LUZ FONTECHA FONSECA

Dirección CARRERA 15 A BIS NO 1 C 26

Teléfono

FormaPresentación

Departamento

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES DE 

MORA

$ 0 $ 402.200

TOTAL FINAL

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC                   

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, Licencias, 

Saldos a Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN INTERESES 

DE MORA

$ 402.200

Tarifa

2,436                           

Riesgos

IBC                    

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

MARY LUZ FONTECHA FONSECARazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC52547353

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes Cajas

$ 0

Administradora

(230301) PORVENIR

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades:                                                    

018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Página 1 de 1

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

Aportes Pensión

$ 208.000

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 

Fecha creación reporte: 2024-02-06, 10:52:01 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 6/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 68751236

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14815516371

      5 2 5 4 7 3 5 3 2 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 5 4 7 3 5 3             1 9 9 8 1 1 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

FONTECHA FONSECA MARY LUZ

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CR 15 A BIS   1 C   26  NORTE BRR GAITAN
martynna3106@gmail.com

                3 2 2 8 7 6 6 0 0 8       3 0 1 4 2 8 8 1 0 0

8 6 9 2 2 0 1 0 0 7 1 4 8 2 9 9 2 0 2 2 0 3 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2022 - 03 - 01 / 10 : 19: 12

OSORIO CARBALLO MARIA YINETH 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 12-12-2023 06:52:30AM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

PILAR LENGUIZAMON LOPEZ 

 C.C. No. 53.931.113 DE  FUSAGASUGA 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).   

  

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

C
O

R

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC53931113 PILAR  LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 26.000

PILAR  LEGUIZAMON LOPEZRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPSO17) FAMISANAR 

EPS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC53931113

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL 

FINAL

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección SUBIA CENTRO

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC53931113

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

PILAR  LEGUIZAMON LOPEZ

1

Identificación

ARP

3213387764

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-02-27, 10:19:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 26/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1061734565

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14951009928

      5 3 9 3 1 1 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 9 3 1 1 1 3             2 0 0 2 0 9 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Fusagasugá 2 9 0

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Silvania 7 4 3

BRR LA FLORIDA CORR SUBIA CENTRO
totis84@hotmail.es

                3 2 1 3 3 8 7 7 6 4                 

8 2 9 9 2 0 1 1 0 3 0 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 26 / 13 : 05: 52

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-09-2023 01:06:02PM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

WENDY LORENA MARTIN GALVIS 

 C.C. No. 1.069.176.560 DE  RICAURTE 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).   

 

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 



 
 

 
 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social WENDY LORENA MARTIN GALVIS 

Documento CC1069176560 Dirección CRA 1 E 19 A 38 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223444204 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal WENDY LORENA MARTIN GALVIS Identificación CC1069176560 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

 
Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 

R
E

T
 

R
E

T
 P

 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F
  

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 

Salud 

 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgo 

 

 
Administradora 

 

 
IBC Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 

SENA 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 

 
Total 

 
CC1069176560 

WENDY LORENA MARTIN 

GALVIS 

 
57 

 
00 

                  
30 

 
30 

 
30 

 
30 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 

 
$ 162.500 2,436 $ 1.300.000 

 
$ 31.700 (CCF22) COLSUBSIDIO 

 
$ 1.300.000 

 
$ 26.000 

 
$ 0 

 
$ 0 $ 0 

 
$ 0 

 
$ 428.200 

 
III. TOTALES 

 
IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes 

Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

 
Aportes ESAP 

Aportes 

Min Educación 

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS 

Incapacidades 

ARP 

 
SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA 

 
TOTAL INTERESES 

DE MORA 

 
TOTAL 

FINAL 

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200 $ 0 $ 428.200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, 

PAGOSIMPLE | 
Fecha creación reporte: 2024-02-05, 10:05:21 AM Tipo Planilla: 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla: 1360560214 

Periodo Cotización: Febrero de 2024 
2024 

Periodo Servicio: Febrero de 2024 

PAGADO 05/02/2024 

SIMPLE! 

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



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14951282574

    1 0 6 9 1 7 6 5 6 0 0 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 1 7 6 5 6 0           2 0 1 0 0 6 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Ricaurte 6 1 2

MARTIN GALVIS WENDY LORENA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

CR  4   21   73 BRR FUSACATAN
loremartin92@gmail.com

                3 2 2 3 4 4 4 2 0 4                 

8 6 9 2 2 0 2 0 1 2 1 7                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 26 / 23 : 39: 28

MARTIN GALVIS WENDY LORENA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-12-2023 08:06:54PM



BOGOTÁ, 29 DE FEBRERO DE 2024 

 

CUENTA DE COBRO  N. 5 

 

LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS   

NIT. No. 830018406  

DEBE A: 

YEIMY CUERVO VARGAS 

 C.C. No. 35.379.094 COLEGIO 

 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA 

Y CINCO PESOS MCTE  ($2.440.765) 

 

Por concepto de: Pago por la prestación de servicios como auxiliar en ENFERMERÍA en 

el convenio 8827 de 2023 con la Secretaría de Integración Social “centro de comunidad 

de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de 

FEBRERO DEL 2024).  

  

 

Cordialmente,   

 

 

 

 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
G

R
E

T

R
E

T
 P

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

C
O

R

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

D
ía

s
 A

F
P

D
ía

s
 E

P
S

D
ía

s
 A

R
P

D
ía

s
 C

C
F

Aporte              

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte               

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC35379094 YEIMI  CUERVO VARGAS 57 00 30 30 30 30 $ 162.500 $ 31.700 $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.200

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección TRASN 10 B 29 67

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC35379094

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

YEIMI  CUERVO VARGAS

1

Identificación

ARP

3146369562

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 428.200

TOTAL 

FINAL

Administradora

(CCF22) COLSUBSIDIO

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.300.000

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 428.200

Tarifa

2,436              

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.300.000

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(25-14) COLPENSIONES

Aportes Salud

$ 162.500

Aportes ESAP

$ 0

YEIMI  CUERVO VARGASRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.300.000

Administradora

(EPS005) EPS SANITAS

ÚNICO

CUNDINAMARCA

CC35379094

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Aportes Pensión

$ 208.000

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.300.000

IBC Cajas

$ 1.300.000

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 31.700

Aporte          

Pensión

$ 208.000

Aportes 

Cajas

$ 26.000

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2024-02-12, 11:59:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Febrero de 2024

PAGADO 12/02/2024

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1061329295

Febrero de 2024



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14817254889

      3 5 3 7 9 0 9 4 7 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 3 7 9 0 9 4             2 0 0 2 0 1 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    El Colegio 2 4 5

CUERVO VARGAS YEIMY

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Fusagasugá 2 9 0

TV 10 B    29   67 BRR LA SALLE
yeimy25-cuervo@hotmail.com

                3 1 4 6 3 6 9 5 6 2                 

8 6 9 2 2 0 0 5 0 2 0 9                              

                                                    

                              

                              
  

   

      

X    1 2022 - 03 - 09 / 15 : 06: 19

VEGA MEDINA NAYIBE  

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 21-12-2023 12:12:31PM


