BOGOTA, 31 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 15

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LADY JOHANNA ESCOBAR GONZALEZ
C.C. No. 52.903.290 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE ($5.457.963)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como COORDINADORA en el
convenio 9665 de 2024 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de MARZO de 2026 al 31 de
MARZO DE 2026).

Cordialmente,

LADY Jt@%@ R GONZALEZ
C.C. No. 5Z2903.290 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 12783
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

LADY JOHANNA ESCOBAR GONZALEZ

NIT o C.C. 52903290 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 30 #39A-14 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD MEEEGONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/03/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
COORDINADORA CONVENIO 9665 COMUNIDAD DE CUIDADO LA
FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 5.457.963
Valor en Letras SUBTOTAL 5.457.963
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y RETEFUENTE 0
NUEVE PESOS M/CTE RETEICA 52.724
TOTAL DOCUMENTO 5.405.239

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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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
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 72343483 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $633.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 272.900 0 0 0 0 0 0 272.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 349.400 0 0 0 0 0 0 349.400 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 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 1 272.900 272.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 349.400 349.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.700 633.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52903290 LADY JOHANNA ESCOBAR carrera30#39a-14 | 4584419 ladyesgo5@yahoo.es PARAFISCALES Y 72343483 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $633.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e 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
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 CC 52903290 ESCOBARJOG'_?ANNZ'G/&EZ LADY 5910 N 25-14 2.183.185 | 30 349.400 0 0 0 0 EPS017 2.183.185 | 30 272.900 14-23 2.183.185 | 30 1 11.400 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




