BOGOTA 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LACORPORACIONMULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ROSA MARGARITA MORA GARCIA
C.C. No. 1.073.131.080 de GRANADA

LA SUMADE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTI CINCO MIL
SETECIENTO SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($2.425.777)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS en el convenio 9664 de 2024 con la Secretaria de Integraciéon Social

“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
FEBRERO del 2026 al 28 de FEBRERO de 2026).

Cordialmente,

szﬁa G%w]a‘f{a %@%ﬂm

ROSAMARGARITAMORA GARCIA
C.C1.073.131.080 de GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12409
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

ROSA MORA GARCIA

NIT o C.C. 1073131080

DIRECCION CRA 23-12

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.425.777
Valor en Letras SUBTOTAL 2.425.777
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y RETEFUENTE 0
CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 23.433
TOTAL DOCUMENTO 2.402.344

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




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" i EXONERADO PAGO
cc 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALA 22 FINCA 1| gq33354 | rosamargaritamoragarciad@gm | - "5 g s risCAL ES v 60666287 02/03/2026 ! 0
LA ESMERALDA ail.com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-02 2026-02 | $0 $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 upPC
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
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 1073131080 | ROSA MARGARITA MORA GARCIA | VEREDALA22FINCA | gq33455 | rosamargaritamoragarcia0@gm | 5 \o nisCAL ES v 60666287 02/03/2026 ! 0
LA ESMERALDA ail.com SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod 2. .| voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCOtros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ dag | Subsistencia H
HE g solidaridad 3
o © s

cc MORA GARCIA ROSA
1 1073131080 MARGARITA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




BOGOTA 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:
LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

LA SUMA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTI CINCO MIL
SETECIENTO SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($2.425.777)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

l‘w CDv »1\ f—
LINA PAOLA CORDO MIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12410
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

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

NIT o C.C. 1073130984

DIRECCION VEREDA EL RAMAL

CIUDAD TELEFONO

Granada

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

28/02/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTRO COMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.425.777
Valor en Letras SUBTOTAL 2.425.777
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y RETEFUENTE 0
CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 23.433
TOTAL DOCUMENTO 2.402.344

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




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cra1l1#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 60610006 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Crall#9-10 8931666 damacoral3@gmail.com PARAFISCALES Y 60610006 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1073%%0984 CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA |59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 02

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YUDY KORAIMA GUEVARA RINCON

C.C. No. 1.069.751.148 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
SETECIENTO SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($2.425.777)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como Operaria de Cocina 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,

3
). L A VNG A
/S vaim!a |\ O AAA

YUDY KORAIMA GUEVARA RINCON

C.C. No. 1.069.751.148 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones

DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar 12408
Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
YUDY KORAIMA GUEVARA RINCON
NIToC.C. 1069751148
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
MANIPULADOR DE COCINA CONTRATO 9664 CENTROCOMUNIDAD
DE CUIDADO SILVANIA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2425777
Valor en Letras SUBTOTAL 2.425.777
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y RETEFUENTE 0
CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 23.433
TOTAL DOCUMENTO 2.402.344

Firma del Vendedor o quien presta elservicio

Cc.C.




 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 1069751148 YUDY KORAIMA GUEVARA RINCON INDEPENDIENTE Principal calle 5 no 7 45 SILVANIA-CUNDINAMARCA 7121324 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 103424499 9499371806 | 2026/03/11 2026/03/02 | NEQUI 0 $541,800
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 $42,700 $541,800
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| $541,800
Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
i |lee |1069751148 |GUEVARA YUDY | | | | | | | | | | | | | | 23100 [ 30 | $1,750,905  $280,200[€Ps017] 30 | $1,750,905]  $218,900] 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 2.4369] s42,700[ o 50 so| Mo $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $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)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS017

800,227,940

860,011,153

830,003,564

6

6

7

$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



BOGOTA 28 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:
YULIETHXIMENATORO GONZALEZ

C.C. No. 1.072.497.650 DE SILVANIA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
SETECIENTO SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($2.425.777)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

&

YULIETHXIMENATORO GONZALEZ

C.C. No.1.072.497.650 DE SILVANIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12408
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

XIMENA TORO GONZALEZ

NIT o C.C. 1072497650

DIRECCION CRA 130-85

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

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

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.425.777
Valor en Letras SUBTOTAL 2.425.777
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y RETEFUENTE 0
CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 23.433
TOTAL DOCUMENTO 2.402.344

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




Fecha creacién reporte:

2026-03-02, 09:52:25 AM

* PAGOSIMPLE | e

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Powered by BB CamScanner

Periodo Cotizacién: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823857302
Fecha limite de pago: 2026-03-12
L ‘ GUARDADA 02/02/2026 , , 5
|l. DATOS DEL APORTANTE
iRazén Social YULIET XIMENA TORO GONZALEZ /
| Documento CC1072497650 / Direccion KM 00 #00 - 00 QUEBRADA HONDA 4
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono .0 |3213323760 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén - [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SILVANIA Departamento CUNDINAMARCA
| Representante Legal Identificacién |

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la l
| informacidn consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
| fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |

J

; habil,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e I e e e e R e T o i I I I Y e et 0 M Il Bl i =
G5 12T [ORDCONALEZVILIET. | 5 00 I 1 ] I [ l [ I I I !o 20 |30{30 0 |PoRVENIR $1750.905|  $ 280200 COMPENSAR EPS. $1750905| 8 212.900|POSITIVA DE SEGUROS | $1750905| £ 42.700|NINGUNA CCF 30| so 39 0 13, 52 3 s41300!
IIL.TOTALES
] IBC Persitn , BCSalud | IBCRissgos | IBCCajas  |AportesPensién| Aportas FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Apartes Riesgos| Aportss Cajas | AportesSens | Aportes ICBF R o o ks P R | writtes | FoTAL AL J
F s1 750.905] $ 1.750.905) £ 1.750.905 $ 0| $ 280.200 $q 34 $ 21B.900 $ 42.700] $ 0| $0 $0 $0 $0 $q $a § 541.800 sa $331.300
IV.INFORMACION \&
5 ( cotizacion salu
Dia habil de pago sin mora @ - Perlod? Zacion . d - - —
Enero Febrere- Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
[ 0 | O X&5 O O O O O 0 O O O O
Centro de Servicios Caf: ercados Colsubsidio espans.

i =

(415)7709998485884(8020)8823857302(3900)0000000¢96)20991231

es: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Pagnatdet

TR

8688238573020000000981231

]

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsal |
Colsubsidio - Comfandi/ App: MOVii -

4 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 444663 Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

il Poder
que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese
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