Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7

DEBE A:

LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957.543

LA SUMA DE: Cinco millones doscientos noventa y nueve mil veinte pesos mcte
($ 5.299.020)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Coordinadora” en el
convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cam‘.\o @ora“a

LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957.543
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 || NOMERO PLANILLA: 6001670182  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 64 A#52-53 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 2099769325
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 339.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 339.200 $0 $339.200
SUBTOTALES: $339.200 $0 $339.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $0 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC GARCIA  [NDEPENDIE $2.119.608 NO 230301- (30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200EPS005- 30 $ $ 265.000 $0 $265.00014-23- 30 $109695754|$ 11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096957543305 NTE 1o PORVENIR| | 2.119.608 SANITAS 2.119.608 POSITIVA 2.119.608
ICAMILA PRESTACION S.A. COMPANI
FERNANDA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 615.300
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Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC. 52.437.714

LA SUMA DE: LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil,
ochocientos treinta y cinco pesos mcte ($4.541 .835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en Trabajo
Social” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

t‘b?%dérooaﬁg

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC. 52.437.714
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-01-31, 08:49:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83295556

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 29/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO

Documento CC52437714 Direccion TV 13 #11 A - 39 VILLAS DE SANTA ANA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5298159

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- 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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cesaazrria | YARIA TERESARODRIGUEZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1816.734| $290.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1816.734) $227.100 0,522 $1816.734)  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.300
IILTOTALES
TERES 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
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $0 $290.700 $227.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300 $0 $527.300
Paginaldel

Enlace Operativo, 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: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7

DEBE A:

CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO
CC. 1.013.625.841

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil, ochocientos treinta y
cinco pesos mcte ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Psicologia” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de
integracion ~ Social “AUNAR  RECURSOS  TECNICOS,  FISICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO
CC. 1.013.625.841
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3506794674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 21273474 9498863044 | 2026/02/10 2026/01/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $563,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,340  $290,700 $1,816,340  $227,100 $1,816,340 $36,400 $1,816,340 $563,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,340|  $290,700) $1,816,340|  $227,100) $1,816,340| $36,400| $1,816,340) $9,500) $0| $0| $563,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,816,340|  $290,700) $1,816,340|  $227,100) $1,816,340| $36,400| $1,816,340) $9,500) $0) $0) $563,700
1 ec |1o1 3625841 |CASTILLO CRISTIAN| | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 30 | $1,816,340]  $290,700[ePsoos| 30 | $1,816,340]  $227,100 ccraq] 30 | 41,816,340 $36,400] 1423] 30 | $1,816,340] 0.522%] $9,500[ 30 50l sof N $563,700
1
Total Afiliados( 1) $1,816,340) $290,700f $1,816,340) $227,100) $1,816,340) $36,400) $1,816,340 $9,500 $0) $0 $563,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 S0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,500 $0 S0 $9,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 S0 $36,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 S0 $0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 $0 $227,100
TOTAL 1 $563,700 $0 $0 $563,700

Pagina 2 de 2
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Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil, ochocientos treinta y
cinco pesos mcte ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Psicologia” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de
integracion Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FisICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300

Powered by @ CamScanner


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

® .
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 79458300 PEDRO 'G’;‘I’E%'SOBU'TRAGO carrera 532229 62apt | 6012020493 pbuitragof@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 30/01/2026 44777559 $551.500
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 800251440-6 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 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 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 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 1 237.500 237.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304,000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 551.500 551.500

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 (DIAMES/ARNO)
cc 79458300 PEDRO 'G’;‘é%'SOBU'TRAGO carrera 532226 62apt | 6012020493 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 30/01/2026 44777559 $551.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 7eas8300 BUITRAGO FIERRO PEDRO IGNACIO |59 [ 0 N X 25-14 | 1.900.000 | 304.000 [) [} [} [} EPS005 | 1.900.000  237.500 [ 14-23 | 1.900.000 [ 1 | 10000 [) [) [} [} [) [} o

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



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

JULIANA RAMIREZ CALDERON
CC. 1.032.501.424

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil, ochocientos treinta y
cinco pesos mcte ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en Terapia
Ocupacional” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de
integracién Social ‘AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

/
JULIANA-RAMIREZ/CALDERON
CC. 1.032.501.424
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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 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON | Callel ”l‘szaielf Santa | 4000000 | juliana.ramirez20@outiook.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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 02/02/2026 5002996 $563.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pensién 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON | Callel ”l‘szaielf Santa | 4000000 | juliana.ramirez20@outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0210212026 5002996 $563.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1032501424 RAMIREZ CALDERON JULIANA 59| 0 N 230201 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 1 9.500 CCF24 | 1.816.734 36.400 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC. 1.024.484.350

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil, ochocientos treinta y
cinco pesos mcte ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como “Profesional en
Nutricién” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

(\’\)\f\ff\ dc*\’\&/‘lf

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC. 1.024.484.350
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 30093000 9499038625 | 2026/02/12 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,926,000 $308,200 $1,926,000 $240,800 $1,926,000 $1,926,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,926,000 $308,200 $1,926,000 $240,800 $1,926,000 $11,600 $1,926,000 $10,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,926,000 $308,200 $1,926,000 $240,800 $1,926,000 $11,600 $1,926,000 $10,100 $0 $0
1 |cc |1024484350 |0LARTE LYNA |Z30301 | 30 $1,926,000 $308,200  EPS008| 30 $1,926,000 $240,800 Ccr24{ 30 $1,926,000 $11,600 14-23) 30 $1,926,000 $10,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,926,000 $308,200 $1,926,000 $240,800 $1,926,000 $11,600 $1,926,000 $10,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/02 03:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 30093000 9499038625 | 2026/02/12 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $570,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,200 S0 S0 $308,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $308,200 $0 S0 $308,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 $0 $0 $11,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,600 $0 $0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,800 $0 $0 $240,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $240,800 $0 $0 $240,800

1 $570,700 $0 $0 $570,700

Pagina 2 de 2 2026/02/02 03:33 PM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC. 52.968.298

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil, ochocientos treinta y
cinco pesos mcte ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Profesional en
Deportes, Educacioén Fisica y Recreacion” en el convenio No. 8071 de 2025 con la
Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el
periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC. 52.968.298

Powered by @ CamScanner
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-03, 08:04:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1078443998

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago 8823187441

L PAGADA 02/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
Documento CC52968298 Direccion CL 29A SUR #50 - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105443085
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 52968298 ggﬁ%’gi‘?_gﬁg}”m 59 0 0 [30]30J30| 0 |(230201) PROTECCION | $1,816,734  $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,816,734[  $227,100| 1.044 SL8I6734 1 $19,000[ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $536,800

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,816,734 $1,816,734 $1,816,734 $0| $290,700 $227,100 $19,000 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $536,80Q $0 $536,800
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
CC. 52.016.681

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Ngbm ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
Cd. 52.016.681

Powered by @ CamScanner
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 31517713 9497335841 | 2026/02/18 2026/02/03 | NEQUI 0 $508,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52016681 |MARIN NUBIA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/02 09:23 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 31517713 9497335841 | 2026/02/18 2026/02/03 | NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/02 09:23 PM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725.565

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

NS SO(\QH Qorelg
NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725,565
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24877425 9498732024 | 2026/02/16 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $442,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,750,905 $399,700 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $399,700 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $399,700 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |CC |1001086256 [DIAZ DANIELA 0 S0 so| Eepsot0| 30 S0 $180,800 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
2 |cc [51725565 GARCIA NELSY 0 S0 so| Epsot0| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 2) $0 $0 $1,750,905 $399,700 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/31 04:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24877425 9498732024 | 2026/02/16 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $442,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $399,700 $0 $0 $399,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $399,700 $0 $0 $399,700
TOTAL 1 $442,400 S0 S0 $442,400

Pagina 2 de 2 2026/01/31 04:58 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2025 10999865 SUR 319246
: 02 OCT 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L + 1oy mroiveo
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que por medio de Resolucién SUB 256242 del 09 de agosto de 2024
Colpensiones negé el reconocimiento de la pensién de vejez reclamada por la
sefiora GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT, identificada con CC No. 51,725,565,
argumentando que no acreditaba los requisitos exigidos por la Ley 797 de
2003 para el reconocimiento de la prestacion.

Que por medio de Resolucién SUB 60596 del 25 de febrero de 2025
Colpensiones negé el reconocimiento de la pensién de vejez reclamada por la
sefiora GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT, ya identificada, argumentando que
no acreditaba los requisitos exigidos por la Ley 797 de 2003 para el
reconocimiento de la prestacién.

Que la sefiora GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT, ya identificado, solicita el 30
de mayo de 2025 el reconocimiento y pago de una pensién mensual vitalicia de
VEJEZ, radicada bajo el No 2025_10999865.

CONSIDERACIONES

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
FUNDACION SANTA FE BOGOTA 19931021 19940105 [TIEMPO SERVICIO 77
CLINICA FUNDADORES Y CIA.LT 19940316 19941231 [TIEMPO SERVICIO 291
CLINICA FUNDADORES Y CIA LTDA 19950101 19950131 [TIEMPO SERVICIO 30
CLINICA FUNDADORES Y CIA LTDA 19950201 19950228 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950301 [19950316 [TIEMPO SERVICIO 16
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950401 19950426 _ [TIEMPO SERVICIO 26
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950501 19950630 [TIEMPO SERVICIO 60
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950701 19950729 [TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADQS S.A. 19950801 19950829 [TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950901 19950911 TIEMPO SERVICIO 11
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19951001 19951031 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19951101 19951231 [TIEMPO SERVICIO 60
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960101 19960131 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960201 19960229 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960401 19960430 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
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SUB 319246
02 OCT 2025

MEDICOS AGOCIADOS S.A. 19960601 _[19960630 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19960701 |[19960831 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 10960901 [19960930 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19961001 [19961031__[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19961101 |19961130 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19961201 [19961231 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970101 |19970131 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970201 [19970228 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970301 [19970331 _[TIEMPO SERVICIO
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970401 [19970430 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970501 [19970531 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970601 |19970630 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970701 [19970731 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970801 __[19970831 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19970901 |19970930 _ [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19971001 [19971031 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 10971101 [19971130 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 10971201 [19971231 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 10980101 [19980131 _[TIEMP
MEDICOS ASOCIADOS S.A O SERVICIQ 30
A 19980201 __[19980228 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19980301 _[19980331 _[TIEMPO SERVICIO 0
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 1998040 P S =
ME DI AS DD S-A. 19980401 119980430 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCADOS A" lgggggol 19980531 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIASOS S8 19980601 119980630 _[TIEMPQ SERVICIO 30
MEDICOS ASOSADE Sa: 19960701 119980731 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S A- 15980501 ooo0831  [TIEMPQ SERVICIO S0
MEDICOS ASOCIADGS S 19980901 119980930 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCADaE SR 19951001 119981031 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S 19981101 19981130 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19590101 s ogas 02— LIEMPQ SERVICIO =0
MEDICOS ASOCIABSS Sx 19530101 19990131 __[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S A" 19990201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19950401 osamaas—IHEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S A, 10990501 19930430 HIEMPO SERVICIO 20
MEDICOS ASOCIADOS SA. 19950801 Tossaras—HEMEQ SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S A, 19990701 19990630 TIEMPO SERVICIO 2
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19990801 19998731 Mo ethuiao 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 19991001 [19991231 [TIEM 2
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000101 __[20000131 TIEMio SERTISO 39
MEDICOS ASOCIADOS S A. 20000 9 SERVICIO oL
e
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000401 [20000430 _[TIEMPO SERv:glo -
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000501 20000531 [TIEMPO SERVIc:g 2
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000601 20000731 _[TIEMPO SERVICIO =
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000801 __[20000831 _[TIEMPO SERVICIO §°
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20000901 __[20000930 _[TIEMPO SERVICIO 38
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20001001 __[20001031 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20001101 [20001231 [TIEMPO SERVICIO 60
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010101 20010131 [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010201 [20010228 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010301 [20010331 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010401 __[20010430 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010501 [20010531 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010601 [20010629 _[TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010701 __[20010729 __[TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010801 [20010829 _[TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20010901 20010929 _[TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20011001 _[20011031 __[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20011101 [20011129 _[TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20011201 20011229 [TIEMPO SERVICIO 29
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020101 [20020131 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020201 [20020228 __[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020301 [20020331 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020401 20020430 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020501 __|20020531__[TIEMPO SERVICIO 30
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MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020601 [20020630 _[TIEMPO SERVICIO 30 |
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020701 (20020731 ___[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020801 [20020831 _ [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20020901 |20020930 _ [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20021001 |20021031 _ [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20021101 [20021130 _ [TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20021201 |20021231 __[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20030101  [20030131 _[TIEMPO SERVICIO 30
MEDICOS ASOCIADOS S.A. 20030201 [20030228 _[TIEMPO SERVICIO 30
ASSOCIAR 20050501 [20050531 [TIEMPO SERVICIO 30
51725565 20050901 [20050930 [TIEMPO SERVICIO 30
PROMOVIENDO CTA 20050901  [20050910 [TIEMPO SERVICIO 10
PROMOVIENDO CTA 20051001 [20051031 [TIEMPO SERVICIO 30
51725565 20051101 [20051231 [TIEMPO SERVICIO 60
51725565 20060101 [20060131 [TIEMPO SERVICIO 30
51725565 20060301 [20061231 [TIEMPO SERVICIO 300
51725565 20070101 [20070131 [TIEMPO SERVICIO 30
51725565 20070201 [20070228 [TIEMPO SERVICIO 30
PROMOVIENDO CTA 20070601 [20070601 [TIEMPO SERVICIO 1
COOPSANAR 20071101 [20071231 [TIEMPO SERVICIO 60
COOPSANAR 20080101 [20080331 [TIEMPO SERVICIO 90
COOPSANAR 20080401 [20081031 [TIEMPO SERVICIO 210
COOPSANAR 20090901 [20091231 [TIEMPO SERVICIO 120
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20100101 |20100115 [TIEMPO SERVICIO 15
COOPSANAR 20100101 [20100115 [TIEMPO SERVICIO 15
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20100201 [20100430 [TIEMPO SERVICIO 90
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20100501 20101231 [TIEMPO SERVICIO 240
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110101 [20110331 _ [TIEMPO SERVICIO 90
{AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110401 [20110430 __ [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110501 |20110531 _ [TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110601 20110630 _ [TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110701 |20110731 __[TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20110801 [20111231 _ [TIEMPO SERVICIO 150
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20120101 [20120331 _ [TIEMPO SERVICIO 90
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20120401 [20120430 _ [TIEMPO SERVICIO 30
IAGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20120501 20120531 TIEMPO SERVICIO 30
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20120601 20121031 _ [TIEMPO SERVICIO 150
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20121101 20121130 _ [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20121201 [20121231 _ [TIEMPO SERVICIO 30
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20130101 [20130430__[TIEMPO SERVICIO 120
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20130501 |20130731 _[TIEMPO SERVICIO 90
I/AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20130801 |20130831 _[TIEMPO SERVICIO 30
'AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20130901 [20131231 _[TIEMPO SERVICIO 120
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20140101 [20141031 [TIEMPO SERVICIO 300
GM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20141101 |20141130 [TIEMPO SERVICIO 30
IJAGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20141201 [20141231  [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150101 |20150131 [TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150201 |20150331  [TIEMPO SERVICIO 60
'AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150401 [20150430 [TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150501 [20150531  [TIEMPO SERVICIO 30
IAGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150601 |20150630 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150701 |20150731 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20150801 [20150930 [TIEMPO SERVICIO 60
I/AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20151001 |20151031 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20151101 [20151231  [TIEMPO SERVICIO 60
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20160101 20160531 [TIEMPO SERVICIO 150
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20160601 [20160630 _ [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20160701 [20161231  [TIEMPO SERVICIO 180
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20170101 [20170131 [TIEMPO SERVICIO 30
AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20170201 [20170228 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20170301 [20171231 [TIEMPO SERVICIO 300
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20180101 [20180131 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20180201 [20180228 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20180301 [20180331 [TIEMPO SERVICIO 30
[AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABA 20180401 [20180630 [TIEMPO SERVICIO 90
CENTRO ONCOLOGICO LIMITADA 20180701 [20180731 _ [TIEMPO SERVICIO 30
CENTRO ONCOLOGICO LIMITADA 20180801 [20180831 _ [TIEMPO SERVICIO 30
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A 20180901 20180930 _[TIEMPO SERVICIO

g;;:zrg%?mowclco LIMITAD 20190101 |20190117 _[TIEMPO ssavuog

51725565 20190201 |20190228 _[TIEMPO SERVICIO
[51725565 20190301 |20190331 _[TIEMPO SERVICI

GOLD RH SAS 20190301 [20190304 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20190401 [20190430 __[TIEMPO SERVICIO

GOLD RH SAS 20190401 [20190401 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20190501 [20190531 __[TIEMPO SERVICIO

51725565 20190601 |20190630 _ [TIEMPO SERVICIO

51725565 50100701 |20190731 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 50100801 [20190831 __[TIEMPO SERVICIO
51725565 50190901 [20190930 _[TIEMPO SERVICIO
[51725565 50191001 [20191031 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20191101 [20191130 _[TIEMPO SERVICIO
51725565 20191201 |20191231  [TIEMPO SERVICIO

51725565 20200101 |20200331 __ [TIEMPO SERVICIO

51725565 20200401 [20200406 __[TIEMPO SERVICIO

51725565 20200501 |20200506 _ [TIEMPO SERVICIO

51725565 20200601 20201231 __[TIEMPO SERVICIO

51725565 20210101 |20211130 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20211201 |20211231 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20220101 [20221231 _[TIEMPO SERVICIO

51725565 20230101 |20231231__[TIEMPO SERVICIO 360
51725565 20240101 |20241231 __[TIEMPO SERVICIO 360
51725565 20250101 |20250131 __[TIEMPO SERVICIO 30
51725565 20250201 20250831 _[TIEMPO SERVICIO 210__|

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,765 dias
laborados, correspondientes a 1,395 semanas.

Que nacié el 7 de noviembre de 1960 y actualmente cuenta con 64 afos de
edad.

Referente a su solicitud de correccién de Historia Laboral, la Gerencia Nacional
de Operaciones de Colpensiones Historia laboral valido los tiempos cotizados.

Que en consecuencia de lo anterior se procederd a realizar el estudio de la
prestacién con las semanas que actualmente figuran en la Historia Laboral del
peticionario.

DE LA PENSION DE VE|EZ

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afno 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
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2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacidon de la presente prestacion, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de /la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
ael Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”,

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir de/
lo. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

E/ monto mensual de /a pension correspondiente al ndmero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con /a formula siguiente:

r=65.50-0.50 s, donde:
r =porcentafe del ingreso de liquidacion.
5 = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez serd un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula sefialada”. El 1o. de enero del ario 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de

2006 se incrementaran en 25 semanas cada ano hasta llegar a 1.300 semanas
en el ano 2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto méximo de pensidn entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podrd ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”
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Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley

100 de 1993 vy articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el
caso.

DE LA EFECTIVIDAD:

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificé las reglas de
pensién de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de

Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pensién
son las siguientes:

inculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente [Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos]
para acceder a la pensién de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocerd desde el dia siguiente de la

iltima cotizacién o de la novedad de retiro.
Independiente/ RégimenjAl dfa sigulente de la dltima semana efectivamente cotizada, previ
_[Subsidiado cumplimlento de la edad.
lDepe;dée;te / Independiente]Al dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
noveda

Que revisada la Historia Laboral de la sefiora GARCIA RODRIGUEZ NELSY
JANETT, ya identificada, se tiene como Ulltima cotizacién el dia 31 de agosto de

2025, en calidad de independiente, por lo que la efectividad de la presente

prestacion serd el dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada
siendo este el dia 01 de septiembre de 2025.

SOBRE LA PENSION DE VEJEZ EN EL CASO CONCRETO:

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,496,022 x 66.47 = $994,406

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS
M/CTE.

La pensidon aqui reconocida se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méaximo de la pensidn, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de

$1,423,500 (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que la peticionaria

cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada Sistema”:

Nombre Fecha Fecha IVALOR VALOR Mejor IBL (% IBL  [Valor [Aceptada
Status Efectlvidad |IBL1 IBL 2 Penslén
Mensual
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1050 semanas|25 dejl de[1,340,902.00 [1,496,022.00[2 66.47 |1,423,500.00 [SI
rogresivas, 55 o 60Joctubre [septiembre
fios de edad Ley 797|de 2023 |[de 2025

del 2003- Legal

. IBL que corresponde al Ingreso Base de Liquidacién para determinar el cdlculo
' de la prestacion el cual estd compuesto del IBC que se define como el ingreso
base de cotizacién que son los aportes realizados por su empleador.

IBL (1) Ultimos diez afios
IBL (2) Toda la vida laboral

Que para el caso en particular se tomé el IBL (2) Toda la vida laboral

Esta pensidn estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9750

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de septiembre de 2025

Que es importante sefalar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestacién econémica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podré solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) 0 en cualquiera de los Puntos de Atencién de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento serd recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisi¢a segln su preferencia.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, ley 797/03 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor de la
sefiora GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT, ya identificada, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de septiembre de 2025 = $1,423,500

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,423,500.00
Descuentos en Salud 57,000.00
Valor a Pagar 1,366,500.00
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ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202510 que se paga el
Gltimo dia hdabil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC AV JIMENEZ 4 16 LAS AGUAS.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestaciéon econédmica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel nacional. Lo anterior no aplica para
Banco GNB Sudameris.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacidn, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SURA EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

[ENTIDAD [ DIAS
[[COLPENSIONES [9750

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al Sefior GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podrad
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacidn,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin el C.P.A.C.A.

Dada en Bogot3, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

I Qv

DALIA TERESA GAMBOA NARANJO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VI
COLPENSIONES

CLAUDIA LILIANA REYES ESCAMILLA
ALEJANDRO DCOSSIO HERNANDEZ

ANALISTA COLPENSIONES MARIA DEL CARMEN MORA ARTEAGA
Revisor
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Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC. 20.686.564

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Haosin Corsro Gurire sz
MARIELA PRIETO GUTIERREZ

CC. 20.686.564
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24894802 9497242050 | 2026/02/16 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $261,600
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)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |20686564 |PRII:TO MARIELA | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 ExonerelaggFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24894802 9497242050 | 2026/02/16 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $261,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600

Pagina 2 de 2 2026/01/31 05:05 PM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.156.402

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Aux. en Enfermeria” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025 En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Q_Gnqicau Koyas GuerrerQ
ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.156.402

Powered by @ CamScanner
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D #99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 28587148 9498019491 | 2026/02/03 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $9,200) $0 $0 $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $9,200 50 5 $508,300

1 |cc |28156402 |ROJAS ZENAIDA | | | | | | | X | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 0.522% $9,200 0 50 sof N $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $9,200 50 ) $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 07

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA
CC. 79.462.083

LA SUMA DE: Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos
mcte ($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Facilitador” en el
convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente, C

\

LUIS NSO VILLALBA GARCIA
CC. 79:462.083

Powered by @ CamScanner
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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 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA 72B #5B-90 BS | 3102309004 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 04/02/2026 45772519 $543.400
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 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA 72B #5B-90 BS | 3102309004 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0410212026 45772519 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79462083 VILLALBA GARCIA LUIS ALFONSO 59| 0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

—

S
JULIE RAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517

Powered by CamScanner
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-02, 09:38:42 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1078531252 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-02 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
Documento CC 52971517 Direccion CL 38 SUR #78 - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2651046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52971517 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HOSPITAL GORDILLO JULIE PAULINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

DIANA MARIA VIVAS COCA
CC. 1.018.411.291

LA SUMA DE: Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos
mcte ($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Facilitadora” en el
convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025". En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

.

DIANA MARIA VIVAS COCA
CC. 1.018.411.291

Powered by @ CamScanner
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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 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AI\I)TI;/ISII\(IZIADSA!\IIDELZ_QS- P dianisvcoca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 04/02/2026 45553132 $508.300
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 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA Ahﬁe’sl"(‘:'ggﬁ%gs_ P dianisvcoca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0410212026 45553132 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018411291 VIVAS COCA DIANA MARIA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

JULIAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “Facilitador’ en el
convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES
EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-NOCHE, EN EL MARCO
DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ
2010-2025”. En el periodo comprendido desde el 01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

JULIAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019094065 JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | Cra87# %‘135 AP 2 | 9070644 | julianfelipe1304@hotmail.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 02/02/2026 27478086 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019094065 JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | Cra87# %‘135 AP 2 | 9070644 | julianfelipe1304@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0210212026 27478086 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1019094065 ‘GONZALEZ SILVA JULIAN FELIPE 59| 0 N X 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-25 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1010169686

Dos millones quinientos veinticuatro mil seiscientos ochenta pesos mcte
($2.524.680)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Técnica documental’
en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integraciéon Social
‘AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

ki W PoBAjo

LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1.010.169.686

Powered by CamScanner
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24129137 9497417603 | 2026/02/19 2026/02/02 | NEQUI 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1010169686 |ROBAYO LISETH |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/31 12:46 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 24129137 9497417603 | 2026/02/19 2026/02/02 | NEQUI 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $543,400 $0 $0 $543,400

Pagina 2 de 2 2026/01/31 12:46 PM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

YESSIKA PEREZ CARRILLO
PAS 4674570

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de cocina” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesgpuctpr &

YESSIKA PEREZ CARRILLO
PAS 4674570

Powered by @ CamScanner
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PAGOSIMPLE |  urouauoacion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-02-02, 04:04:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1079194059
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823851414
PAGADO 30/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO Y
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YESSIKA PEREZ CARRILLO
Documento PT4674570 Direccion CL 101A SUR #14 - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143982208
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
FT 4674570 |Ei§§lﬁ§ ekt kitos s 58 0o [25-14) COLPEMSIONES 3 1.750.905 + 2B0.200 [ (EPS041) WUEWVA EFS 5.4 CM 3 1.750.905 5 218900 1,044 3 1.750.905 5 16300 {MIN-CC) MINGUNA CCF fp[ll 0 30 50 30 30 3517400
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s “In“"’Ed““ 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 1.750.905 $ 1.750.905 5 1.750.905 50 $ 280.200 5 218.900 5 18.300 50 30 50 30 50 50 50 5517400 50 5517400
ragina 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

ENYI VIVIANA CARO GARZON
CC. 1.073.426.411

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de cocina” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025. En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

QV\V\.A VA 0 pea CﬁVOS ’

ENYI VIVIANA CARO GARZON
CC. 1.073.426.411

Powered by @ CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073426411 CARO GARZON ENYI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 N 72 SUR -63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7894561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000001330 9497635849 | 2026/02/04 2026/02/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1073426411 |CARO ENYI |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/02 06:17 AM



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 1073426411 CARO GARZON ENYI VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 N 72 SUR -63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7894561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000001330 9497635849 | 2026/02/04 2026/02/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/02/02 06:17 AM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7

DEBE A:

ASTRID NATALIA ARANDA RODRIGUEZ
CC. 1.005.624.249

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de cocina” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion Social
"AUNAR  RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

\BMM\&; MNirwnkes £
ASTRID NATALIA ARANDA RODRIGUEZ
CC. 1.005.624.249




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005624249 ARANDA RODRIGUEZ ASTRID NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31b #20-11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108593985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000566 9498300416 | 2026/02/11 2026/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1005624249 |ARANDA ASTRID |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  ESsc24| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/05 06:12 AM



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 1005624249 ARANDA RODRIGUEZ ASTRID NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31b #20-11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108593985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000566 9498300416 | 2026/02/11 2026/02/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/05 06:12 AM



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 01

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7

DEBE A:

MIRTHA DEL CARMEN SERMENO TEJADA
PPT. 6348498

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de cocina” en
el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién Social
“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DiA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,




aportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CE 6348498 SERMENO TEJEDA MIRTHA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle b sur #20-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113797161 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-01 | 2026-01 1000000280 |9499026519 | 2026/02/23 | 2026/02/03 | BANCO DE BOGOTA | Ol $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CE |6348498 |SERMENO MIRTHA |230301 | 30 51,750,905 5280,200(  EPsoog] 30 51,750,905 $218,900 0 50 50 0 50 so| o 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/03 06:13 AM




aportes

o

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
CE 6348498 SERMENO TEJEDA MIRTHA DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle b sur #20-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113797161 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora | Valor
202601 |202601 | 1000000280 [ oa09026519 ] 2026/02/23 | 2026/02/03 | BANCO DE BOGOTA | of 499,100

RESUMEN DE PAGO
COoDIGO

bV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

TAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 N S0
1 $280,200 S0 S0
1 $218,900 S0 S0
1 $218,900 S0 S0
1 $499,100 $0 $0

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

2026/02/03 06:13 AM




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

KAREN DE LA OSSA LARIOS
CC. 53.098.443

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

VA

Yars
KAREN DE LA O$SA LARIOS
CC. 53.098.443

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53098443 || NOMERO PLANILLA: 6001730649  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 46B SUR 78-36  TELEFONO: 4585767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 18682759
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EERLI/(:'\) SSSA :\II\ITIDIEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 53098443 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53098443 KAREN CONTRATO COLPENSI 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MARGARITA PRESTACION ONES AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/01/29 6:45 PM USUARIO: SOI CC53098443 PAGINA 1 DE 1



Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
CC. 49.697.893

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracién
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

ng’,‘/a @Dh"b /[‘?mc’fgg.

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
CC. 49.697.893

Powered by @ CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 32 BIS # 69 H - 03 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

49697893
LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2020493

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4637752266 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 9995543784
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/01/30 5:07 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 06

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

VALENTINA CHACON TORRES
CC. 1.007.519.743

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

o, borrag

VALENTINA CHACON TORRES
CC. 1.007.519.743

Powered by @ CamScanner
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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 1007519743 VALENTINA CHACON TORRES | DG 45BIS SUR 13 H 62 | 3026604015 Vt8611413@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 02/02/2026 43756534 $508.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 1007519743 VALENTINA CHACON TORRES | DG 45BIS SUR 13 H 62 | 3026604015 Vt8611413@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0210212026 43756534 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007519743 CHACON TORRES VALENTINA 57|10 N X 230201 | 1.750.916 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.916 218.900 14-23 1.750.916 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C 31 de enero de 2026.
CUENTA DE COBRO No 10

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC. 52.290.521

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el
01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

Hoseon Foxv2S

MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC. 52.290.521

Powered by @ CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-03, 01:23:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079235067

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823855310

PAGADO 03/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA HELENA TORRES GIRALDO

Documento CC52290521 Direccion DG 45BIS SUR #13 H - 62
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157470673

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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|5|B|a
Ces2200521 | MARA ELENATORRES 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 06

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7

DEBE A:

AYDE SUAREZ CRUZ
CC. 51.599.506

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

-
AYDE SUAREZCRUZ \
CC. 51.599.506

Powered by @ CamScanner


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

(&) ; ;
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AIDEE SUAREZ CRUZ
No. ldentificacion: CC51599506
Direccién: CALLE 47 ASUR # 3 A 20 ESTE
Telefono: 7311921
Correo: mpaolags9010@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8340230071
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AIDEE SUAREZ CRUZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51599506 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2026
Namero de planilla 8340230071 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-02-03 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 40230071 Total Pagado 228100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51599506
APELLIDOS Y NOMBRES: AIDEE SUAREZ CRUZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 1750905 0 1750905 0 218900 0 0 0 9200 0

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




Bogota D.C 31 de enero de 2026.

CUENTA DE COBRO No 09

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406 - 7
DEBE A:

NANCY YANIRA MARIN ARIZA
CC. 52843352

LA SUMA DE: Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil, ciento veinte y ocho
pesos Mcte ($2.355.128)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “Operaria de servicios
generales” en el convenio No. 8071 de 2025 con la Secretaria Distrital de integracion
Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y
ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE
PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-
NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025". En el periodo comprendido desde el

01 al 31 de enero de 2026.

Cordialmente,

\_\Sww Tt

NANCY YANIRA MARIN ARIZA
CC. 52843352

Powered by @ CamScanner


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

 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79n 855 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2926272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 29902053 9498592467 | 2026/02/12 2026/02/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $543,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200) $0| $0| $543,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $543,400
1 ec |52843352 [MARIN NANCY | | | | | X | | | | | | | | | | h3020 | 30 | $1,750,905)  $280,200[ePs017] 30 |  $1,750,905]  $218,900] ccr24 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 [ 51,750,905 0.522%] 59,200 30 50l sof N $543,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200 $0) $0 $543,400
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 i) $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 NI $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400
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