BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($2.440.765)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

i

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



enlace

b

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacion reporte: 2024-02-06, 03:24:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 68773148
operativo Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024
PAGADO 6/02/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
ajojo|o
CC39627607 ’:ﬂii:x’;ZCDNSTANZA RUEDA 57 00 30| 30| 30| 30 |(25-14) coLPENSIONES $1.300.000) $208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000) $162.500) 2436 $1.300.000) $31.700](cCF22) coLsugsIDIO $1.300.000) $26.000) 50| $0) $0| s0) $428.200
IIL,TOTALES
Aportes . . . n i
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdu;acién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;sades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE 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
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

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

~_"




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNE COLOMEIA MAS HOMESTA
2. Conceplo EEZ_] Actualizacion
4. Nimero de formulario 14951616806
' nm 1 I
| |
|
(415)7707212489484(8020) 00 001495161680 6
5 Numero de ldantficacon Tributana (NIT) 6.0V |12 Direccidn seccional 14 Buzén alactrinico
306276 0 7[ 4 Impuesios y Aduanas de Girardol 8
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero da ldenlificacién 27. Fecha expadicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39627607 19951212
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento [30. Cudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarca 2’5 IFusagasug4 290
31. Primet apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34, Ot6s nombras
RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
35. Racon socal
36. Nombre comercial 37. Sigis
[/ /
. UBICACION/ /
38 Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41, Drecodn prncipal
CL5 6 90ESTE BRR PEQUIN )
42 Comreo electronico mariankamila2316@hotmail.com / v/ 5
43 Codgopostal 2 5 2 2 1 1 | aa. Teiérors 1 312476515 3 445 Telélono2
I4 CLASIFICACION
Actividad econémica g Ocupacién
Actividad principal .Acﬁ-.ldxr_l sacundaria Otras actividades §2. Mimero
26 Cédiga  47.Fecha inicio aclividad 48.Cotign~ - 49, Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo e Cientos
loo10|[2021,0424]|[8699]l20190401] [ [ I | |
- 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 25
mesoftol [ | 1 1 | ASNY [of Lo b 4.0 1 b pocpo] [ AEA
49 - Noresponszble de IVA
Obligardos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I | I I I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4.Codige |57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 [ 1 Lo cee | '
IAPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaclones a que haya lugar, Ia Inscripci6n en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefl yen la no se exigird su rencvacion
Para uso excluslvo de la DIAN
55 Anesos S D NO 60, No. de Folios: lj] 61 Focha [2023-09-27/16:44 05 |
Lz wformacian suminisiada a raves del formulario oficial de INscripcion, actuilizacion, suspension Sin petjuicio da las verlicaciones que 1a DIAN realice
y cancelanion el Feystio Unico Tributana (RUT), delierd ser exacta y viraz, on caso da constalr | Fina aulonzada
Weractitud en alyuno e lus datos suminisrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanconalonss o de suspensidn, segun el Caso
Paraytalo dal anicaln 1.6 12 20 dul Decrelo 1625 de 2016
Firma dsl solicitante 984 Nomwre RUEDA MARTINEZ ADRIANA CONSTANZA
0B Caryo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento POF; 27-09-2020 04 44 18PM

Powered by @ CamScanner


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

BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($2.440.765)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

s Gt 1T
I‘.{l/(ﬁl YELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ



Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-02-01, 11:04:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 68602735

operativo Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 1/02/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacio Apellid Nomb Tipo Subtipo o ft; 'E-L MHEREREEEEEEEE E E % é Administradora LS AR Administradora LS APRITE Tarifa ES (RPRITEE Administradora IBC Caj R RIS (IS ESAP LIS Total
Shtiicacil petiidos y Nombres Cotizante | Cotizante [ | | S NENEHEEEEHE R E g § 818 Pensién Pensién Salud Salud Riesgos Riesgo B Caja SENA ICBF Ministerio ota
[a} Is}
(CC20392000 LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO 57 00 30| 30| 30 | 30 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000] $ 208.000§(EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000] $162.500) 2,436 $ 1.300.000] $ 31.700] (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000] $ 26.000 $0 $0f $0 $0 $ 428.200}
IIL,TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $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
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)770

14484206140

0) C

7212489984(802

001448420614 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 0 3 9 2 0 0 0 4 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 20392000 19990426
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Arbelagz 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA BEJARANO LUz ANYELY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR 3 20 21 BRR PARDO LEAL
42. Correo electrénico anyelabeja@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315826 8 2 7 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
|
|8 692[201510,06]|[8699}/204510,0 6] |8 2 9 9] | |5 13 2]
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2018 -09-25

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:

GARCIA BEJARANO LUZ ANYELY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAMILO ANDRES DIAZ 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL .
C.C. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA



Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 29 de febrero de 2024 05:20:15 PM

<

Periodo del informe: 202402
Pagada 29/02/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

Documento CC1069719305 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificacién CC1069719305
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacioén del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes

etz sootdosyombres | o T | retae | ot Petosig s elp i %a 598 e S UEE  ae | es | w | cor | oSS | mosau 0 mccun prS | Apmewore e | s o meiewsere | rora,
CC 1060710305 | SAMILO ANDRES DIAZ 1059548762 | 29/0212024 | 202402 | 202402 x‘ 303030 (30| 230201 EPS017 14-23 NIN-CC | $1.300000 | $1300.000 | $1300000 | $1300.000 | $208.000 | $162000 | $56.600 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $434.400

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

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

Paginaldel

iEl Poder

de lo SIMPLE}




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 1 Inscripcion
4. Nimero de formulario 14789763166
(415)7707212489984(8020) 000001478976316 6
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzan electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot
1 06 9719 305]|0 8 |
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 1 3 10697193056 20050615
¥ ; — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 25 Fusagasuga 2 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
DIAZ BERNAL CAMILO ANDRES
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37 ~Sigla
e I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0
41. Direccion principal
CONJ BOSQUES DEL ORIENTE BLOQUE 21
42_ Correo electrénico camilodiaz930@gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono | 5047 6 3 88 5 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades £2 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 44. Fecha micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 6 1 0[[2010,05,1 2|||0 6566[}200°,06,0 9] 8 5 2 3] |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i 8—\ 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o | '
oot 8la 8| | | (ANY CNRC| | | | [ [ | | | [ [ | [ [ [ [ |
18- Precios de transferencia
48 - Impuesto sobre las ventas - 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
I I I |
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 [X]| NO 60. No. de Folios: 3 61.Fecha [2021-09-29/10:08: 35
La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre DIAZ BERNAL CAMILO ANDRES
Firma del solicitante: ;
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 19-12-2023 10:45:43AM

Powered by CamScanner
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BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

clavdia Palricia kuing et
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073130893 RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA CLL121512 6353535 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo
Pension Salud Pago Banco Valor
2024-02 2024-02 1000109653 2024/02/26 | BANCO DE BOGOTA $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion IBC Aporte Codigo| Dias Dias. IBC Aporte Codigo |Dias IBC IBC Aporte Exonerado | Total Aporte
1 |cc |1073130893 RODRIGUEZ CLAUDIA $1,300,00 $208,000( EPS00 | 30 $| 142 |30 [ $1,300,000 0 S} $ $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,00 $208,000 & 3 $1,300,000 S $0 $402,200
2024/02/26 03:16 PM

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerz:ggFSENA e
CC 1073130893 RODRIGUEZ ROJAS CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL121512 AGUAZUL-CASANARE 6353535 No
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 1000109653 9473064071 | 2024/03/20 2024/02/26| BANCO DE BOGOTA $402,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 ¢ 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $31,700 S0 N $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/02/26 03:16 PM
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BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracidn 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. 1.072.895.605 DE PASCA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-02-26, 10:53:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1061709961

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 26/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS

Documento CC1072895605 Direccidn CALLE 6 ANORTE 1 - 99

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125409828

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal DUVAN OCTAVIO GUTIERREZ VILLALOBOS Identificacion CC1072895605

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
b o A IBC Aport IBC A IBC A A A A A
e . . Tipo Subtipo | |+ wlwlalalalz|=|z|lu]ls]ola]|=]la|l<|u]<]|O - porte - porte . porte . X porte porte porte porte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g x E E \("!' g Administradora Pension Pension UGITETRTCE Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
(s} [} Ia} [a}
CC1072895605 \?H:Eogg?wo GUTIERREZ 57 00 30]30]30] 0 |230301) PORVENIR $ 1.300.000) $208.000| (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000) $162.500 2,436 $1.300.000]  $31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0] $0) $0 $0) $0 $402.200)
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
L. . . . . Aportes . Vv . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$1.300.000 $ 1.300.000, $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $402.200 $0 $402.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

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

iEl Poder




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

101489368929 2

14893689292

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 28 95605

(415)770
6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

1072895605

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20120314

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Pasca 535
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Pasca 535
41. Direccion principal
VDA ZALDUA

42. Correo electrénico duvangv@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3125409 8 2 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99|[20220601]|[8 279 9}[204.210/2 1] | | | | |
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 N N A

53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 -02-04/09:21: 24 |

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

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

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GUTIERREZ VILLALOBOS DUVAN OCTAVIO

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



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

JUANC I:LBS ALONSO PACHON
C.C. No. 1.069.725.982 DE FUSAGASUGA



Simple

Fecha creacion reporte: 2024-02-05, 10:15:50 AM

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

- PLANILLA INDEPENDIENTE

Febrero de 2024

Periodo Servicio: Febrero de 2024

Namero Planilla:

8249313713

<

PAGADO 05/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

JUAN CARLOS ALONSO PACHON

Documento CC1069725982 Direccién CRA 1C21B23MZZCASA30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204655606
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal JUAN CARLOS ALONSO PACHON Identificacion CC1069725982
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oloa|w
[sBls}l=1]=
CC 1069725982 UAN CARLOS ALONSO 57 00 0 (30 30(30( 30{(231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS 1$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
ACHON
IIL.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$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 $428.20(




Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984

14951342927

495134292 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 7 2 5 9 8 2 1 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 1069725982 20061222
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALONSO PACHON JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBnCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR 4 21 73 BRR FUSACATAN
42. Correo electrénico juankl12alpha@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320465056 0 6|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
|
0o1ofpor40107f][ ~ ] N | |- |
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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
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

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2023 -09-27/10:04: 06 |

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:

ALONSO PACHON JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

L blll 'l LJI” f)’

LEIDY JOHANA RODRIGIEZ BELLO

C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



PAGOSIMPLE | smames

Fecha creacion reporte: 2024-02-25, 10:20:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTE Nimero Planilla: 1060568123
Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024
PAGADO 25/02/2024
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEYD! JOHANA RODRIGUEZ BELLO
Documento CC1069740657 Direccion ICRA 1 A18 A 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601
Tipo Persona |NATLI RAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad |FLI SAGASUGA Departamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal LEYD! JOHANA RODRIGUEZ BELLO Identificacion CC1069740657
Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Apeliidasy Nombres oD s E E F_ E é E E E E ; i i E E 'g_ & g i 3 g Administradera o |l Administradara . . Tarita Ri'ﬂ:‘:ﬂ ;::;‘:l Administradora ":Eli ﬁ;‘ s el [ Loy ST, Total
ale|B|a
CC 1088740657 [EYDI JOHANA RODRIGUEZ 57 aa 0 |3a( 3030 :(1E3I}M1FFEHUENIR $1.300.:000 3208 000 PS005| FAMISANAR rf.mmu 3162 500 2 436 51.300.000 $31.700| (CCF22)COLSUBSIDIO [31 3001 000 526,000 ia 30 30 30 %438 200
BELLO P3
. TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘“E"';:;‘ .m‘“é':f_::; én | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 50 $0 s0 s0 $428.200 $0 $428.200
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras
manos.

Powered by CamScanner


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

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14814146296
(415)7707212489984(8020) 000001481414629 6
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot 8 |
1 06 97 40657]|5 () |
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1069740657 2010091 4
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 D Fusagasuga 2 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Otios nombres
RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigia
/ |
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0
41. Direccion principal
CLS 2 18 BRR EMILIO SIERRA
42. Correo electrénico rodriguezlady361 @gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono 1 31024716 0 1]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fecha-inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
8692[[20180625[| A "N> (N4 | | 1| | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 E§ N\ T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o % N o Y N [N T | N N U N O )
sowel2 0| | || (C) ANNY
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sI NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |[2022-02-23/08:25:17
La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre RODRIGUEZ BELLO LEYDI JOHANA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 11-12-2023 06:03:34FPM

Powered by CamScanner



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

BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

C.C. No. 52.112.528 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($2.440.765)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

Afa&ﬁ(/‘ juuc’ /‘{0 ﬂ[{‘” Copveg

RTHA LUCIA MOGOLLON CORREA
C.C. No. 52.112.528 DE BOGOTA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-02-29, 10:48:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planilla: 1061789645

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 29/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA
Documento CC52112528 Direccion CARRERA 16 907
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133615399
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA Identificacion CC52112528
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i & x Elg)z|s IBC Aport IBC IBC
lemifiaeen | Apeiikios y Nombies Co-tl?zpaZte Cscl:il;tel\‘r):e 2 E E E E é % é 8 5 ; E % g % § & E E E ; Administradora Pension Pei(:i&; Administradora Salud ASZT:; Tarifa Riesgos :ipec;rgjz Administradora I8¢ Caja Ag:jr;e /;pEor\:f AI’(J:OE:;e ESAP Mﬁ]’?:{etflo Total
alalala
CC52112528 ggi;:’:\ LUCIA MOGOLLON 57 00 30]30]30] 0 |(25-14) coLPENSIONES $ 1.300.000) $208.000| (EPS037) NUEVA EPS $1.300.000) $162.500 2,436 $1.300.000]  $ 31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0| $0 $402.200)
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INT:SE;S;?)LES’\;%RA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
Favor) EPS
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $ 0| $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001495171672 1

14951716721

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

52112528

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL13 9 07 BRR EL PROGRESO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52112%528 19901123
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Granada 312

42. Correo electrénico mmogolloncorrea@yahoo.es

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

310859 37 0 6[45. Teléfono 2

6018677654

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria
491 Fechainicio actividad

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 9//]199801,0 5|

48. Cédigo
—L- - |

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |5 13 2] ]

|
L N
Responsabilidades,

Calidades y Atributos

5 6 7 3 9 10 11 12

L L D ASNT [ ]|

1 2 3 4
53. Codigo | 20 | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -09-28/17:22:39 |

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:

MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARY LUZ FONTECHA FONSECA

C.C. No. 52.547.353 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($2.440.765)

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

Cordialmente,

_F,,_..--——"""' |
— C.€. No. 52.547 353 DE BOGOTA



Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-02-06, 10:52:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 68751236

operativo Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 6/02/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARY LUZ FONTECHA FONSECA

Documento CC52547353 Direccion CARRERA 15 ABISNO 1 C 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228766008

Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARY LUZ FONTECHA FONSECA Identificacion CC52547353

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o A
ATy} F Tipo Subtipo | |+~ wlwlala]la|z|=]z]u|<|o]|e|=]a|<|u|<|O - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte A . Aporte Aporte | Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres cotizante | cotizante |2 |2 E slzlelzlz1slzlz ez 2]z ]e | ~§ § 2|z Administradora Pensién Pensién Administradora salud S Tarifa RT— Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA ICBE ESAP T . Total
(s} =]
CC52547353 MARY LUZ FONTECHA FONSECA 57 00 30| 30| 30| o |(230301) PORVENIR $ 1.300.000} $208.000f (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000} $162.500} 2,436 $ 1.300.000] $31.700](NN-CCF) NINGUNA CCF $0f $0f $0f $0f $0f $0 $ 402.200
I.TOTALES
Aportes . 3 5 Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ARP SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000) $1.300.000 $0 $ 208.000) $162.500 $31.700) $0| $0) $0 $0| $0| $0| $0) $402.200 $0 $402.200)
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

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

~_"




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

14815516371

001481551637 1

7212489984(802

(415)770

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

14. Buzén electrénico

5 2 5 4 7 3 5 3 2 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
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 52547353 19981104
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FONTECHA FONSECA MARY LUz
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR15ABIS 1C 26 NORTE BRR GAITAN
42. Correo electrénico martynna3106@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 372287 6 6 0 0 8|45. Teléfono 2 3014288100
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92[[201007714]|[8 29920220301 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-01/10:19: 12 |

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

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:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

OSORIO CARBALLO MARIA YINETH

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



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION 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 prestacién de servicios como auxiliar en ENFERMERIA en
el convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

g\a/ vIgmon l '
ILAR LEGUIZAMON LOPEZ ;
C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-02-27,10:19:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1061734565

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 26/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

Documento C(C53931113 Direccion SUBIA CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213387764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal PILAR LEGUIZAMON LOPEZ Identificacion C(C53931113

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
e e q Tipo Subtipo | |+ Slululalalalz]l=lzlulslo]al-]a]<|E]<]|O - IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte L . Aporte Aporte Aporte Aporte
EeiiieesEn | ApRlesy Mmaes Cotizante | Cotizante |Z |& E =N R 1= Y B 8 Sl 0 S Z|8|= I EE Administradora Pension Pensi6n Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora I8¢ Caja Caja SENA ICBF ESAP Ministerio Total
=] =1 k=] =)
(EPSO17) FAMISANAR
CC53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 3030/ 30]30{(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 $ 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)
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
i " " A ) Aportes ) L ) : SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
Favor) EPS
$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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!
iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Io SIMPLE!




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14951009928

495100992 8

07212489984

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14./Buzén electrénico

5 3 9 3 11 1 3 1 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 539314113 20020911
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBuCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Silvania 7 4 3
41. Direccion principal
BRR LA FLORIDA CORR SUBIA CENTRO
42. Correo electrénico totisB4@hotmail.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3213387 7 6 4|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
|
8299f[20110303[][ ~ || NN | |- |
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
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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
[] w

60. No. de Folios: ljl
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:

59. Anexos 61. Fecha |2023 -09-26/13:05:52 |

LEGUIZAMON LOPEZ PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WENDY LORENA MARTIN GALVIS

C.C. No. 1.069.176.560 DE RICAURTE

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($2.440.765)

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

Cordialmente,

g\ﬂ S -

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-02-05, 10:05:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1360560214

Simple

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 05/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WENDY LORENA MARTIN GALVIS
Documento CC1069176560 Direccion CRA1E19 A 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223444204
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal WENDY LORENA MARTIN GALVIS Identificacion CC1069176560
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo | |w
Identificacion |Apellidos y Nombres co;f;nte Ciﬁgi?]?e 2 E E LéJ %_J ,Lé .% § § § ;; 8 E g % '9 & p % i § Administradora Pel:;s(i:én FQ’:\ZE; Administradora SI:Ed ';Zi:;e Tarifa RinleBs;:os Qipezrg‘z Administradora IBC Caja Agzjrate 2::\:: Alpg;rlt:e ESAP Mﬁ?:tr;:o Total
u B Kl Kl Kl K
[a) [a| [s W [=)
CC1069176560 \élf&?g LORENA MARTIN 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
. TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag;jr;:s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice::\ila;sr,)SEilgos a ARP INngsggggEﬂgRA TOT/TDLIQTATOE;ESES L?J:LL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $q $0 $q $q $ $ 428.200 $ $ 428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14951282574

495128257 4

4. Numero de formulario

07212489984 00

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 9 1 7 6 5 6 0 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 1069176560 20100615
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Ricaurte 6 12
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTIN GALVIS WENDY LORENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJBuCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR 4 21 73 BRR FUSACATAN
42. Correo electrénico loremartin92@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3223444 2 Q 4|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
|
86922020121 7[][ ~ || N | |- |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2023 -09-26/23:39:28 |

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:

MARTIN GALVIS WENDY LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION 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 prestacidon de servicios como auxiliar 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,

CUERVO VARGAS
C.C. No. 35.379.094 COLEGIO
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PAGADO 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social YEIMI CUERVO VARGAS
Documento CC35379094 Direccion TRASN 10 B 29 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146369562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMI CUERVO VARGAS Identificacion CC35379094
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- i a Elel&|s
Identificacion |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:il;tel\‘r):e % E I E E ::QL % é § 5 ; @ <§( g % § g 2 “é ; ; Administradora Peln:as(i:én Fﬁai(:i:; Administradora Sljlﬁd ASZT:; Tarifa Ritlazgos :ipec;r; Administradora IBC Caja Ag:jr;e /;pEO’\:f AI’?E:: ESAP M)iArﬁ:tretflo Total
= 4 i i el Rl K K
[} Ia} Ia} I=)
CC35379094 YEIMI CUERVO VARGAS 57 00 30|30]30]30|(25-14) COLPENSIONES $ 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
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice:;\ilaosr,)ie'lplcéos a ARP INTESE-SFS-SF?)LESI\I/I,\(‘DRA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
$ 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
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!
- N X ~ - " " - iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14817254889

001481725488 9

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 5 3 7 9 0 9 4 7 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35379094 20020117
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 El Colegio 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CUERVO VARGAS YEIMY
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 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
TV10B 29 67 BRR LA SALLE
42. Correo electrénico yeimy25-cuervo@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3146 36 95 6 2|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
[8692[[2005,02,009] I . | | |- |
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
seno| | | | | [ | N L ]
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

61. Fecha |2022 -03-09/15:06: 19 |

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que
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, 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:

984. Nombre

985. Cargo Analista IV

VEGA MEDINA NAYIBE

la DIAN realice.

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



