BOGOTA, 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C. No. 1.022.323.986 DE BOGOTA

LA SUMA DE: LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

Am le%%%

ANA MILENA CABREJO BECERRA
C.C 1.022.323.986 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12406
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

ANA CABREJO BECERRA

NIT o C.C. 1022323986

DIRECCION CRA 98-78

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-02-27, 10:10:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1079958758

Simple

Periodo Cotizacion: Febrero de 2026 Periodo Servicio: Febrero de 2026

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 27/02/2026

Razé6n Social ANA MILENA CABREJO BECERRA
Documento CC1022323986 Direccion KM 75 VIA SILVANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206791665
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANA MILENA CABREJO BECERRA Identificacion CC1022323986
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln & w
ala|a|3a
CC1022323986 ;:éE,;::ENA CABREJO 57 00 30]30]30] 0 |(230301) PORVENIR $ 1.750.905) $ 280.100] fEEPPSSOU) FAMISANAR $ 1.750.905 $ 218.900] 2,436 $ 1.750.905 $ 42.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $ 0 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 541.700]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
" . . L. " Aportes " L. . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.100 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.700 $0 $ 541.700|
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

- — = - " N - iEl Poder
Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 13

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:
KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO
C.C.1.072.494.467 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2026
al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO
C.c.1.072.494.467 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12407
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

KATHERINE SUSANA GARZON ROMERO

NIT o C.C. 1072494467
DIRECCION CRA 24 39B 25

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905

$280,200 $1,750,905

$280,200) $1,750,905|

$218,900

$218,900|

$1,750,905

$1,750,905

$1,750,905 $42,700

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072494467 GARZON ROMERO KATHERINE SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1a # 05-74 SILVANIA-CUNDINAMARCA 8683131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000001263 9500578606 1 2026/03/16 2026/03/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Di IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelelp|p|P|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF

$576,900

$35,100) $1,750,905 $42,700) $0 $0) $576,900

Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900 $1,750,905|  $35,100 $1,750,905] $42,700 50 50 $576,900

1 lec |107Z494467 [GarzON | | | | | | | | | | | | | | | | p3030[ 30 | 51,750,905 5280200 epso3| 30 | 51,750,905  s218,900] ccrad 30 [ $1,750,905] 535,100 14-11[ 30 [ s1,750,905[2.436%]  s42,700] 30 50 5o No $576,900
KATHERINE i 7

Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905] 542,700) 50 50 $576,900

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF24

EPS037

800,224,808

890,903,790

860,066,942

900,156,264

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $35,100
il $35,100
1 $218,900
1 $218,900
1 $576,900

S0
50
50
S0
50
50
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $42,700
%0 $42,700
50 $35,100
$0 $35,100
S0 $218,900
S0 $218,900
S0 $576,900



BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LACORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ
C.C. No. 1.069.746.030 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde (01 de FEBRERO
del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

}./),’ \__(l: IC )"1Q\. v

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ
C.C.No0.1.069.746.030 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12399
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ

NIT o C.C. 1069746028
DIRECCION CRA 24 39B 25

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




T AR
donST

ﬂ RAZON SOCIAL : MARIA ROSARIO MARTINEZ DIAZ

ASO PAG 9? IDENTIFICACION: ‘('rx.;ﬂs CC-1069746028

COD. DEPENDENCIA O SUCZ “5piL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-06

FECHA DE PAGO: 2026-03-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36551811 i

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36551811

TIPO DE PLANILLA: !

gh?T?IIJGA% Ny NOMBRE A';?th‘/\Eggs 8c SOLIGARIOAD [+ SUBESTENCIA INTERESES | SININIERESES Aol
EPS037 000156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $ 1.751.000 $0 $o $o0 $ 218.900 s
230301 800224808 PORVENIR 1 . $1.751.000 $o| - $0 $o $280.200 o
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.751.000 $0 $0 $0 s Q’ﬂ_____f
ccF22 85000733 | COLSUBSIDIO 1 $1.751.000 so0 50 so ’j;jtj‘s.
Total a pagar so * $0 so0 Salee :

FPAACEAAERE)
(@) cs

Carrera 6 No. 8-42 - Oficina 110
. Centro Comercial Pusacatzn
fel.. 867 3034 . Cel.i 313 323€ 22

SIS

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:_—

09/04/2026 .}

B et

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

C.C. No. 1.026.570.923 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA
C.C 1.026.570.923 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12404
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

NAYIBE PAOLA FAJARDO BAUTISTA

NIT o C.C. 1026570923
DIRECCION CRA 185-174

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




‘. 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 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19a# 1-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 103768900 9500073374 | 2026/03/06 2026/03/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
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 $42,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1026570923 |FAJARDO NAYIBE |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/02 07:21 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 1026570923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19a# 1-75 SOACHA-CUNDINAMARCA 3212450261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 103768900 9500073374 | 2026/03/06 2026/03/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

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 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

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

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/03/02 07:21 AM



BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ
C.C. No. 53.931.113 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de

FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

EILAR LéﬁIZAMON LOPEZ

C.C. 53.931.113 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12402
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

NIT o C.C. 53931113
DIRECCION SUBIA CENTRO

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C. 3213387764

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-26, 10:11:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1079928151
ij$

Periodo Cotizacion: Febrero de 2026 Periodo Servicio: Febrero de 2026

PAGADO 26/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PILAR LEGUIZAMON LOPEZ

Documento CC53931113 Direccion SUBIA CENTRO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213387764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal PILAR LEGUIZAMON LOPEZ Identificacion CC53931113

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E el=zlelzlzlsielzlelz|£]z]e ] alalals Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
(s} [a]) [a} Fa)
CC53931113 PILAR LEGUIZAMON LOPEZ 57 00 30|30/ 30]30|(230301) PORVENIR $1.750.905 $280.100) fEEPPSSO”) FAMISANAR $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.000 $0) $0) $0 $0 $576.700)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.100 $218.900 $42.700| $ 35.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.700 $0 $576.700)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

C.C. No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

TENEIIT o1 8)
LEIDY JOHANA RODRIGU‘EZ BELLO

C.C.'No. 1.069.740.657 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12401
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ BELLO

NIT o C.C. 1069740657

DIRECCION CALLES5 618

CIUDAD TELEFONO
Fusagasuga

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-02-27,11:21:12 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1068544852

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202602

PAGADA 2026-02-27

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO

Documento CC1069740657 Direccion CRA1A 18 A56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102471601

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA

Representante Legal LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO Identificacion CC 1069740657

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres CddigoCiudad - Centrode o
Documento |CC 1069740657 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante (01 00 LEYDI JOHANA RODRIGUEZ BELLO 25290000 - 25 ‘ CUNDINAMARCA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o llalu Extranjero| Tipo salario Salario -
o|[]22 & 25 [e (382 ¢[2[Ee 5 B 5 0 o || | ee | awme| e | ame | S | OO | T | ooms | wotesaws | e | G | O | T | o | spensn OHE | THE | mcoor | wotecad ww | A | [ | A
5|8|8[8
| 0[30(30{30| 0 F $1.750.905 230301 16% $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $ 1750.905 $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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS POISDI-EFI\S/Q(ESQAOPSANIA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541659
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: 018000971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

C.C. No. 1.069.719.305 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12400
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL

NIT o C.C. 1069719305 0
DIRECCION CALLE 12 N°17 - 10

CIUDAD TELEFONO
Silvania 5625414

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOS | M P LE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes,03 de marzode 2026 03:53:00 PM

Simple

Periodo del informe: 202602

Pagada 03/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAMILOANDRES DIAZ BERNAL

Documento CC1069719305 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504763859

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

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

Datosdel Afiliado Informaciondel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidaciéonde Aportes
Referencia
e I e e F‘*S:“,f Pariodo | Periodo o Iy EERRER2BEGFEEE R E i AFP EPS ARP cer|BC | iBcsalud ':i:sgos IBCCaja|  APots  Aports EA-;;': Aggj'f Aportsl  Apote  Aportghporte | 7oAl
CC 1069719305 gggkgﬁNDREm 1021478569 03/03/2026 202602 202602 F B4 EPS017| w3 CCF22|$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318
Paginalde 1
Lineasde 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, iEl Poder
SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 02

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JUAN MANUEL RICON GUTIERREZ
C.C 1.069.750.907 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Auxiliar en
Enfermeria en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion
Social “centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde
el (01 de FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

'Tua\r P‘((\ Q(LN

JUAN MANUEL RICON GUTIERREZ
C.C 1.069.750.907 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12398
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JUAN MANUEL RINCON GUTIERREZ

NIT o C.C. 1069750907
DIRECCION CRA 24 39B 25

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026
CUENTA DE COBRO N. 07

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:
LEONARDO ACOSTA MENDEZ ]
C.C 11.255.366 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Auxiliar en
Enfermeria en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion
Social “centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde
el (01 de FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

et desf

LEONARDO ACOSTA MENDEZ .
C.C 11.255.366 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12397
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LEONARDO ACOSTA MENDEZ

NIT o C.C. 11255366
DIRECCION CRA 15-18

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOS' M P L E | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 02 de marzo de 2026 06:50:02 AM

Periodo del informe: 202602

Pagada 02/03/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEONARDO ACOSTA MENDEZ

Documento CC11255366 Direccion CALLE 38-09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206841852

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal LEONARDO ACOSTA MENDEZ Identificacion CC 11255366
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
. - Referencia 3 ) N oo, s

e e y e (N 1 Fegg.e s By TP g‘g % i % 2 AFP EPS ARP COF | ponC. |IBCSalud Ri';gos IBCCaja pPOTe pr ;:29":5 ;‘a’j"a"e =2 | =R F‘::;‘:m TOTAL
(CC 11255366 CSSSK%SNDEZ 1021478569 02/03/2026 202602 202602 ‘ X‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3030 :O 30 2514 EPS017 1423 CCF22 | $1.750.905 $1.750.905 | $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 ‘ $0 $576.818

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

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

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

C.C. No. 52.112.530 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

'&fmﬁu juuc’ f{ff ﬂl{‘” Conle,

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12405
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

NIT o C.C. 52112528
DIRECCION CARRERA 24 N° 39B 25

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C. 7322832

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAGOS|MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-02, 10:00:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nidmero Planilla: 1080008462
ij$

Periodo Cotizacion: Febrero de 2026 Periodo Servicio: Febrero de 2026

PAGADO 2/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA

Documento CC52112528 Direccion CARRERA 16 907

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133615399

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal MARTHA LUCIA MOGOLLON CORREA Identificacion CC52112528

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a il 4 1 o}
o L . Tipo Subtipo o |~ wlwlala|alzl=|zlu|Z]ole]|-]a]l<]|u]l<]|O P IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte . . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante 12 |2 E clz1glglzlslelzle )z Sz )8 ] § § § § Administradora Bt Hemeitan Administradora salud S Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja S M ESAP . Total
CC52112528 ggi;:: LUCIA MOGOLLON 57 00 30[30]30] 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $ 280.100|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905|  $ 42.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0) $0) $0| $0 $541.700)
ILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
I q q 4 a Aportes A P q A SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Llcegz:laosr,) ia;gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.100 $218.900 $42.700| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.700 $0 $541.700)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ijMas que Facil, SIMPLE!

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




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA

C.C. No. 1.003.519.422 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

—
\B eslsicadorerO
JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA
C.C 1.003.519.422 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12396
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JESSICA ALEJANDRA FORERO

NIT o C.C. 1003519422
DIRECCION CRA 95-12

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




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 1003519422 JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 103848678 9500061236 | 2026/03/06 2026/03/02 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $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 $42,700 $0 $0
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |10035194zz |FORERO JESSICA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
Pagina 1 de 2 2026/03/02 07:58 AM p_ :


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 ExonerelaggFSENA e
CC 1003519422 JESSICA ALEJANDRA FORERO TEQUIA INDEPENDIENTE Principal vereda san jose GRANADA-CUNDINAMARCA 3207429147 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 103848678 9500061236 | 2026/03/06 2026/03/02 | NEQUI 0 $541,800

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 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800

. Scanned with |
i & CamScanner’;

Pagina 2 de 2 2026/03/02 07:58 AM


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

BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
“‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

claudia alricia kuln#ud
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No. 1.073.130.893 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12403
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS

NIT o C.C. 1073130893
DIRECCION SECTOR VENECIA

CIUDAD TELEFONO
Granada

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




PAG OS'M PLE | AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-24, 10:30:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1079044490
Periodo Cotizacion: Febrero de 2026 Periodo Servicio: Febrero de 2026
PAGADO 27/02/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS
Documento Ccc1073130893 Direccion VEREDA SAN JOSE BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212168660
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Presentacion CUNDINAMARCA
Representante Legal CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ ROJAS Departamento CC 1073130893
Total Afiliados 1 Identificacion ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensio&gﬁoO (EPSO17) EPS SANITA Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion ~ |Apellidos y Nombres conme | o, Administradors ponsion | penaion | Adminitradora selad St i Riengos Riesge Administradora e can| T | SEw | e | B | e Totl
cC 1073130893 gé’jﬁg”\ PATRICIA RODRIGUEZ 57 00 3030 [30 |30 |(230301) PORVENIR $1.750.905 $280.100 | EPSO17) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) NINGUNA $1.750.905 $35.000 $0 $0 $0 $0 $ 576.700
lILTOTALES
(Incapacidades, | idad
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag:jr::s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP MinAlé):l:tce:cién Lice::‘ilisr,) I?Eaplgas a ncaP:;'Pa ° INT::E;(E)-SF?JLESIJI%RA TOT';LE%LI-?:‘ESES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $280.100 $218.900 $42.700 $ 35.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.700 $0|  $576.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




BOGOTA. 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO

C.C. No. 1.072.497.516 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS (2,834.468)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integracion Social
‘centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

| ahona Zompon \tane

ANGI TATIANA ZAMBRANO LOZANO
C.C 1.072.497.516 DE BOJACA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12395
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

ANGIE TATIANA ZAMBRANO LOZANO

NIT o C.C. 1072497516

DIRECCION CRA 165-158

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.834.468
Valor en Letras SUBTOTAL 2.834.468
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 27.381
TOTAL DOCUMENTO 2.807.087

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1072497516 ZAMBRANO LOZANO ANGI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 No 16 20 GRANADA-CUNDINAMARCA 8736656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 104980271 9499787166 | 2026/03/05 2026/03/02 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: GRANADA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1072497516 |ZAMBRANOANGI | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | st7sos0sl  sas0.200fepsoos| 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

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)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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