Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

( Ol @m&q
LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS
CC. 1.096.957.543




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543 | | NOMERO PLANILLA: 6009516859  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DirS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 64 A#52-53 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199243123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 COMPARIA 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 marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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
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 marzo de 20286.

Cordialmente,




 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
2026-03 2026-03 193296970 9502667898 | 2026/04/13 2026/04/06 | 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
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Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

PEDRO\!GNA(‘;IO BUITRAGO FIERRO
CC. 79.458.300-




® .
03 compensar | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO carfera 534G 62apt | 6012020493 pbuitragof@gmail.com PARAFISCALES Y 68838651 31/03/2026 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 $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 upPC
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
. 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 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 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 1 237.500 237.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 304,000 304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 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
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO carfera 534G 62apt | 6012020493 pbuitragof@gmail.com PARAFISCALES Y 68838651 31/03/2026 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 $551.500

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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
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 £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 79458300 BUITRAG?Gi‘Iig%O PEDRO 5910 N 25-14 1.900.000 | 30 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 | 30 237.500 14-23 1.900.000 | 30 1 10.000 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 marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 quiniéntos 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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

HQ\\%JO (b‘\f/\j)‘-«'\)
MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC. 52.437.714




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 08:37:12 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84684714

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 31/03/2026 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 (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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
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 marzo de 2026.

Cordialmente,

AT

JULIANA RAMIREZ CALDERON
CC. 1.032.501.424
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON | Cale1#2813Sana | g400000 | juiiana ramirez20@outiook.com | PARAFISCALES Y 66479261 31/03/2026 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 | $1,816,734 $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
. 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 [o] 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pension 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON | Cale1#2813Sana | g400000 | juiiana ramirez20@outiook.com | PARAFISCALES Y 66479261 31/03/2026 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 $1,816,734 $563.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

1| 1o3moia2a | RAMIREZ CALDERON JULIANA |59 0 N 230201 | 1.816.734 | 30| 290.700 0 0 0 0 EPso08 | 1.816.734 [ 30 [ 227100 | 1423 [ 1816734 [30]| 1| 9500 | ccrea [ 1816734 [ 30 | 36400 0 0 0 0 0

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




Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 prestacion de servicios como “Profesional en
Nutricion” 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

lunc, Oladre A
LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

CC. 1.024.484.350




aportes

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,209,675

$513,600

$3,209,675

$401,300

$3,209,675 $19,300

$3,209,675

$16,800

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

2026-03 2026-03 184120767 9502552363 | 2026/04/15 2026/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $951,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal 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 ICBF

$951,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,209,675  $513,600) $3,209,675  $401,300) $3,209,675|  $19,300 $3,209,675 $16,800) 30 50 $951,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,209,675|  $513,600 $3,209,675  $401,300) $3,209,675|  $19,300 $3,209,675 $16,800 50 50 $951,000

1 ec |1024484350 [oLARTE LYNA | | | | |><| | | | | | | | | | paos0 [ 30 | sa09,675( - ssi3.coofepsoos] 30 [ $320%,675]  saon300] ccrzaf 0 | 63,209,675 519,300 14-23] 30 [  $3,209,675] 0.522% $16,800] 30 50l sof N $951,000
Total Afiliados( 1) $3,200,675 513,600 $3,200,675] 401,300 $3,209,675 519,300 $3,209,675] $16,800) 50 50 $951,000

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 $513,600 $0 $0 $513,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $513,600 S0 S0 $513,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 S0 $16,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $16,800 $0 S0 $16,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 S0 $19,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $19,300 S0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,300 $0 S0 $401,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $401,300 S0 $0 $401,300
TOTAL 1 $951,000 $0 $0 $951,000

Pagina 2 de 2



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 prestacién de servicios como “Profesional en
Deportes, Educacién Fisica y Recreacion” 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

/"/ -
NaéMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ

CC. 52.968.298
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Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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

MARIA PAULA VILLALBA GORDILLO
CC. 1.030.686.229

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

F e Uillolle
MARIA PAULA VILLALBA GORDILLO
CC. 1.030.686.229




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 1030686229

PAULA

VILLALBA GORDILLO MARIA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 74 a sur # 92 |BOGOTA-BOGOTA D.E.

21

2651046

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2026-03 Periodo Salud 2026-03
Fecha limite de pago 2026/04/10 Fecha de pago 2026/04/06
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $543,400| |Clave planilla 9501884784
Intereses de mora $0| |Clave de pago 198887498
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $543,400

2026/04/06 11:08 AM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 prestacion 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

JULIAN FELIPE GONZALEZ
CC. 1.019.094.065
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ _ EXONERADO PAGO
cc 1019004065 | JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | CaB7#1T-35ADI0 2 | go79644 | julianfelipe1304@hotmail.com PARAFISCALES Y 72267665 0610412026 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 | $2,000,000 $620.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 250.000 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 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 0 [o] 40.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000
Pension 1 320.000 320.000
Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
CCF 1 40.000 40.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500

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 1019004065 | JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | CaB7#1T-35ADI0 2 | go79644 | julianfelipe1304@hotmail.com PARAFISCALES Y 72267665 0610412026 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 $2,000,000 $620.500

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
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 £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1019%%4065 GONZALEZ SILVA JULIAN FELIPE |59 | O N X 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 | 30 250.000 14-23 2.000.000 | 30 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 30 40.000 0 0 0 ) 0

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




Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

S (2
JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC. 52.971.517




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-03, 10:03:57 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080134262 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:

PAGADA 2026-04-01 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 $1.750.905 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 marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 integracién Social
‘AUNAR  RECURSOS TECNICOS, FisSICOS, 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

Z_fi‘ é/?/ //?3[3/}/’:-:;0 R 'g/(&fﬁ
LISETH ROBAYO FARIETA
CC. 1.010.169.686




aportes

il

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
2026-03 2026-03 199968444 9502456850 | 2026/04/22 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 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 IBC 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 50 50
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 S0 S0
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

2026/04/06 03:20 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
2026-03 2026-03 199968444 9502456850 | 2026/04/22 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 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 2026/04/06 03:20 PM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 prestacién 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

fi

S an (’Hf A aein

NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ
CC. 51.725.565




‘. 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
2026-03 2026-03 192076211 9502274071 | 2026/04/17 2026/04/06 | 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 2026/04/03 10:02 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 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
2026-03 2026-03 192076211 9502274071 | 2026/04/17 2026/04/06 | 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 2026/04/03 10:02 AM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
CC. 52.016.681




‘. 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
2026-03 2026-03 9500717468 | 2026/04/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC 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 2026/03/31 10:46 AM



aportes

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
2026-03 2026-03 9500717468 | 2026/04/21 0

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 S0 $0 $9,200

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

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

Pagina 2 de 2 2026/03/31 10:46 AM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 prestacién 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

Mamug ?f&@@ Gonstist
MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC. 20.686.564




aportes

il

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
2026-03 2026-03 192086248 9502243632 | 2026/04/17 2026/04/06 | 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
2026-03 2026-03 192086248 9502243632 | 2026/04/17 2026/04/06 | 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 2026/04/03 10:07 AM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

2 i’lf:i\t}\(}v Q\G"hﬁb @o@ﬂ&i‘o
ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC. 28.156.402




‘_ 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
2026-03 2026-03 182160697 9501553720 | 2026/04/06 2026/03/31 | 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 | | | | | | | | | | | | | | | | | 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
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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 marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

KAREN BE LA QSSA LARIOS
CC. 53.098.443




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
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: 6009092501  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 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): 2026/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 184078919
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 COMPARIA 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

2026/03/31 3:14 PM USUARIO: SOI CC53098443 PAGINA 1 DE 1



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

A}{"fn/’/a @/c?r‘? < fé?m eM ad .
LUZMILA MERCEDES’OSORIO JIMENEZ
CC. 49.697.893




CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 32 BIS # 69 H - 03 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49697893

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2020493

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4645100571 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION

ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996265274

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |COR | VSR || VST -SLN |COM

IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO 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
2026/03/31 11:44 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 02

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

SHARID MARIANA BLANCO CALDERON
CC. 1.026.556.697

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

Snom d \eloaCa .
SHARID MARIANA BLANCO CALDERON

CC. 1.026.556.697




aportes Planilla Resumen

7
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026556697 SHARID MARIANA BLANCO CALDERON | INDEPENDIENTE Principal carrera 31 691 sur - 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124698653 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
20602 [2026:02 1000000476 [s499238342 ] 2026/03/24 2026/03/06 | BANCO DE BOGOTA | o] $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre  [in[re[td[taftdjtafvsfcofvsfstfigefim|va favfvcfirlfvif codig|pias| ~ I1BC Aporte  [Codig [Dias|  1BC Aporte  |codigofDias|  1BC Aporte |Codig|Dias|  1BC Tarifa| Aporte [Dias|]  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes

5 s|tfefelp[p|p]r]tn]| |a[<|p]t] |p| o o o SENA e ICBF
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) $0] s $1,750,905| $9,200 s $0] $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200] $1,750,905]  $218,900) s s $1,750,905] $9,200 s s $508,300
1 Jec |1026556697 |BLANCD SHARID |x| | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | 51,750,905 5280200  epsoof 30 | s1,750,909 521891 [} 50) so 14-23] 30| $1,750,905] 0.522%) 59,200 0 50) so| Mo $508,300

i 5

Total Afiliados( 1) $1,750,905  $280,201 s1,750,009 52189 E B 51,750,905 59,200 B E) $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
S0
S0
S0
S0
S0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

/Vo e | erres

MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC. 52.290.521




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2026-04-01, 04:19:23 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080146363
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823855310

PAGADO 31/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA HELENA TORRES GIRALDO

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.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
oafofafw
a Lol
I Apellidos y Nombres Tipo subtipo ||k |wlwlalalalerl 2w g|ole|k ol <|kS|8 - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn Cotizante| Cotizante | Z| || B| 2| B| 2| 2(8| 23| 2| 5| 3(2| S| €| g| 2| g|g|  Administradora Pension | Pension AdElsteders Salud Salud LD Riesgos | Riesgos Administaders caja Caia SENA ICBF Ministerio et
a|a|a|a
Cos2200521  [MARIA FLENATORRES 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 $0 $0 $0 $0 $0 so $508.300
IILTOTALES
J— Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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
Pagina 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

Scanned with

‘B CamScanner’:

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



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.
CUENTA DE COBRO No 11

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

(/e stz
YESSIKA PEREZ CARRILLO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-31, 03:27:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080051006

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823851414

PAGADO 31/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n 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 BOGOTAD.C.
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 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
PT 4674570 A SVELIN PEREZ 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1750.905| $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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 marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 12

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

ENYI VIVIANA CARO GARZON
CC. 1.073.426.411




‘. 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
2026-02 2026-02 47291644 9499924472 | 2026/03/04 2026/03/02 | BANCO DE OCCIDENTE 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 2026/03/02 04:24 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 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
2026-02 2026-02 47291644 9499924472 | 2026/03/04 2026/03/02 | BANCO DE OCCIDENTE 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 2026/03/02 04:24 PM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 11

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 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

\D oo A

NANCY YANIRA MARIN ARIZA
CC. 52843352




‘. 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 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79 n 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
2026-03 2026-03 194147207 9502081931 | 2026/04/15 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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 |52843352 |MARIN NANCY |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 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 2026/04/04 10:34 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 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
2026-03 2026-03 194147207 9502081931 | 2026/04/15 2026/04/06 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 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 2026/04/04 10:34 AM



Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 09

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 prestacion 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

C

LUIS NSO VILLALBA GARCIA
CC. 7g=62.083




® .
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 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA72B #5B-90 B5 | 3102309004 lualvigar@hotmail.com PARAFISCALES Y 60668126 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $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 upPC
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
. 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 900336004-7 280.200 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ [) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA | CRA72B#5B-90 B5 | 3102309004 lualvigar@hotmail.com PARAFISCALES Y 60668126 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $543.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | 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 £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 | cC 79462083 | VILLALBA GARCIA LUIS ALFONSO [ 59 [ 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS005 | 1.750905 [ 30 | 218.000 | 14-23 [ 1750005 [30 [ 1 | 6200 | ccraa | 1.750.005 | 30 | 35200 0 0 o 0 0

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




Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 08

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 marzo de 2026.

Cordialmente,

uz  «

AYDE SURREZ CR
CC. 51.599.506




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
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.
Numero de Planilla: 8368885703
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 marzo de 2026
Namero de planilla 8368885703 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-04-06 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 68885703 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 marzo de 2026,

CUENTA DE COBRO No 03

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 marzo de 2026.

Cordialmente,
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Bogota D.C 31 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No 03

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 prestacién 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 marzo de 2026.

Cordialmente,

\;‘)LT}\\AA Dilros s 2
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
2026-03 2026-03 1000000563 9501989443 | 2026/04/14 2026/03/31 | 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 2026/03/31 11:13 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
2026-03 2026-03 1000000563 9501989443 | 2026/04/14 2026/03/31 | 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 2026/03/31 11:13 AM



