BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA

C.C. No. 52.875.117 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

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

Cordialmente,

dibiora e
VIO PKSIN \Q
CLAUDIA LILIANA MARIN ARIZA
52.875.117 DE BOGOTA



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 450361133 9461857994 | 2024/02/06 2024/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 6 $379,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300

1 Jec faorsrr Jewmweaon TTTTTTTTTTT T T T T Ise]s0] st1300000  s208000epsoos] 30 | 51,300,000 162,509 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52875117 MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 71 # 58A - 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138439970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 450361133 9461857994 1 2024/02/06 2024/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 6 $379,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $900 $0 $163,400
L 1 $377,300 $2,200 $0 $379,500

Pagina 1 de 1 2024/02/12 09:30 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14900461575

001490046157 5

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

52875117 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52875117 20000922
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 71 58 A 60 SUR BRR BALMORAL
42. Correo electrénico lilianamarinariza@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 6 01 46 3 4 3 9 8|45. Teléfono 2 3138439970
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9f[20170428||[10(84[]204308.20] |8 12 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
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-03/11:01: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

MARIN ARIZA CLAUDIA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2023 11:01:53AM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DUVAN MANUEL RODRIGUEZ BELTRAN

C.C. No. 1.073.131.041 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

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

Cordialmente,

]
" na’b’hm
DU‘TQ:I@RODRIG BELTRAMN

C.C. No. 1.073.131.041 DE GRANADA



aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 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 49371555 9463374646 | 2024/03/11 2024/02/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |1073131041 |RODRIGUEZ DUVAN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073131041 RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #9-10 GRANADA-CUNDINAMARCA 7777777 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 49371555 9463374646 | 2024/03/11 2024/02/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/02/29 01:08 PM



7\ : ’ 5 i ;
; ) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [Q [ 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14952614207
(415)7707212489984(8020) 000001495261420 7
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos de Bogota 3 \2 |
107 3131041|0 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1073131041 201007009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/NMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 O 'Granada 3 1 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-240s nombres
RODRIGUEZ BELTRAN DUVAN MANUEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Siga
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 3 1 2
41. Direccion principal
CR 11 N 9 10 BRR EI Progreso
42. Correo electrénico sanlin29 @hotmail.com
43. Codigopostal 2 5 2 2 5 0 44. Telefong 1 31031313 3 4|45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 59 NGMero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. ‘49 Fecha'inicio dctividad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
|
0010[[2019,0619]| X | | | | | | |
— . e ! I
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaao[20) | | | (N J)aNNT | | | [ | [ ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ 58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 S| NO | X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2023-09-30/17:16:23
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | FEirma 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 BELTRAN DUVAN MANUEL
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 05:26:54PM

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:

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN

C.C. No. 1.073.130.892 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

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

Cordialmente,

hevo Podeet

LEIDY JHESMINA RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. No. 1.073.130.892 DE GRANADA



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1073130892 LEIDY JHESI’;”L'Q‘QARNODR'GUEZ Crall#9-10 8931666 dannaelkin1221@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-01 2024-01 ! 05/02/2024 73834051 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1073130892 LEIDY JHESI’;”L'Q‘QARNODR'GUEZ Cra1l#9-10 8931666 dannaelkin1221@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2024-01 2024-01 ! 05/02/2024 73834051 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1073130892 RODRIGUEZ BELTRAN LEIDY JHESMINA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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107313a08482|7 3.2
IDENTIACACION
24, Tipo da coninburper im 2. Tl pa dm £ goarrania T8 Koo d i I e e . IFacha apad men
Parsona naksal o seoedan ilkguda 2 |Cécula da Ciudadania 13 10731 30887 300504186
Logar cha @i i 2. Pais 23 Dapurearmar o 0 i s bl s
ICOLORER 1 § 8 |[Cundinamanca 2.5 Granada 31 2
. Parar spaibén 12 Sagundo spaikin 1L Prersm neerbra M. Dirvs naerbras
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BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN ANDREA VARGAS PINILLA

C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

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

Cordialmente,

.'JI 1 [ [ )
Harty padrea ergo
HKAREMN ANDREA VARGAS PINILLA

C.C. No. 1.023.894.851 DE BOGOTA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-28, 11:54:00 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060948749

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8801435925

PAGADO 28/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN ANDREA VARGAS PINILLA

Documento CC1023894851 Direccion CL 70B #40 B - 12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3024409492

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 102389451 |KSAREN ANDREAVARGAS 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000| $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $403.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $6.800 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $403.300 $0 $ 403.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14954954147
(415)7707212489984(8020) 000001495495414 7
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzan electronico
Impuestos de Bogota 3 w2z
1 02389485 1|1 |
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 1023894851 2 00804009
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1( 4 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
VARGAS PINILLA KAREN ANDREA
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37 ~Sigla
- I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
41. Direccion principal
CL70 40B 12 SUR BRR ARBORIZADORA ALTA
42_ Correo electrénico kren2626 @ gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfona 1 024409 4 9 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 43_Fecha micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
| Al | | i i
8 1 21[|12020,040 7| & ) (/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8—\ 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sowla | | | | | | ANY| [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | [ [ [ ] |
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 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 [2023-10-09/10:06: 34
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, g84. Nombre PENA FUENTES MARIA LUISA
Firma del solicitante: -
985. Cargo Analista IV

Fecha generacidn documento PDF: 19-12-2023 10:46:12AM
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BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA

C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

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

Cordialmente,

o e

FAIDY PATRICIA GARZON BAUTISTA
C.C. No. 35.252.072 DE FUSAGASUGA



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EALLE 44 AN 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 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 62297068 | 9462297068 I 2024/03/18 | 2024/02/12 | BANCO AV VILLAS | 0 | $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO \ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 ’cc |3525207z |GARZDN FAIDY |25-|4 | 30 1,300,000 208,000  EPsoos| 30 51,300,000 $162,500 [ 0 so| 1423[ 30 51,300,000 $13,600| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 30 $1,300,000 $13,600 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/12 08:40 AM



aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 35252072 GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44 A N 8 97 PORVENIR | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-02 ‘ 2024-02 62297068 | 9462297068 I 2024/03/18 | 2024/02/12 | BANCO AV VILLAS | 0 | $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 N $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
T, 1 $384,100 ) $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/02/12 08:40 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14815747322

001481574732 2

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 5 2 5 2 0 7 2 9 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 35252072 19990820
— — £, 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
GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA
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
CL 4 A#897BRR PORVENIR NORTE
42. Correo electrénico faldypatrICIa1981@gma|Icom
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3132399 1 3 1|45 Teléfono?2 3125011941
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
|
9 700f[20200302[][ ~ || 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
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 [2022

-03-02/08:21:51 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GARZON BAUTISTA FAIDY PATRICIA

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2023 07:02:58PM



