Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

LUISA CAMILA GARCIA ROJAS
CC.1096957543

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
VEINTE PESOS M/CTE.
($ 5299020)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “COORDINADORA” en
el convenio N° 1658 de 2026 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 ef
01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

{ Gpla bercig
LUISA CAMILA GARCIA ROJAS .
CC.1096957543




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543
LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 64 A # 52 - 53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6023469316 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
453239781

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 339.200
SUBTOTAL: 1 $ 339.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 265.000
SUBTOTAL: 1 $ 265.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
VALOR SIN MORA: $ 615.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 615.300
2026/07/05 2:45 PM USUARIO: SOI - CC1096957543 PAGINA 1 DE 1




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13878
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

LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS

NIT o C.C. 1096957543 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION calle 64 A5253 T 11 APTO 301 Tg%irfgf?%?gggmentﬁ %ﬁ)_porée l\(ljo.

z gue habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

Bogota D.C. 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
COORDINADORA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 5.299.020
Valor en Letras SUBTOTAL 5.299.020
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
TREINTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 51.189
TOTAL DOCUMENTO 5.247.831

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 - 7

DEBEA:

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC.52437714

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL" en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

Hatdle e,
MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO
CC 52437714




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-07-03, 02:06:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86568231

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 02/07/2026

|. 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.



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13879
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

MARIA TERESA RODRIGUEZ ALFONSO

NIT o C.C. 52437714 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TRABAJDORA SOCIAL CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 -7

DEBE A:

NICOL YURANY FANDINO QUINTERO
CC.1023979440

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA 'Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL” en el convenio N° 1658 de 2026 con ia Secretaria Distrital de
Integracion 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

- i ¢ e I i

k)a@@i 'aﬁwz}\ﬂo W G
NICOL YURANY FANDINO QUINTERO
CC.1023979440




® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
N EXONERADO PAGO
cc 1023979440 NICOL YURANY FANDINO CARRERA 5 AESTE 47 [ 3553681450 | quinteroyurany9@gmail.com PARAFISCALES Y 86161125 01/06/2026 1 0
QUINTERO 24 SUR SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $1,880,000 $583.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 300.800 0 0 0 0 0 0 300.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.600 0 0 37.600 1
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 1 235.000 235.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 300.800 300.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 37.600 37.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 583.300 583.300

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



oscompenscr | 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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
< EXONERADO PAGO
cc 1023979440 NIcOL E%'T@;“QR’Z;\ND'NO CARRER;‘\‘ ZGFESTE 47 | 3223681450 | quinteroyuranys@gmail.com PARAFISCALES Y 86161125 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $1,880,000 $583.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z o
Tipoy HBEBEHE ol |ululalelalelz|ul<le]le]s] ~ § céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ ICotizacién/| Cod. 2 cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. " B HE = b A D . 2 X gz i |
No. | Numero de Apellidos y Nombres 515 (515 2288252222 |8 (5|2 (2 (8] 2 |E| AFp | meARP [ & [cotizacion | YRGGS [ ‘Aportante = pensional de | Cod. EPS [ 1BCEPS | & [(OTERCoR/] QO | iBCARL | £ | s | Cotizacion | “G2E° [ 1BCCCF | & BeF | parafiscales | ‘SENA | IcBF | ‘Esap | meN
Identificacién 8|9 |5|8|3 £ lidaridad subsistencia ]
3 § solidarida i
cc FANDINO QUINTERO NICOL
1| 1oos070a40 SURANY 590 N 230301 | 1.880.000 | 30| 300.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.880.000.| 80 | 235000 | 14-23 | 1.880.000 | 30 [ 1 9.900 | GCF24 | 1.880.000 [ 30 | 37.600 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13880
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

NICOL YURANY FANDINO QUINTERO

NIT o C.C. 1023979440

DIRECCION Transversal 8c este 54a 59 sur

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
TRABAJO SOCIAL CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO
CC.1013625841

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE.
(3 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

u—”-ﬁ\\
CRISTIANEEAVID CASTILLO CASTRO

CC.1013625841




gportes Planilla Resumen

o

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
2026-06 2026-06 447463668 9507539721 | 2026/07/09 2026/07/03 | NU 0 $563,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglr p|cor|vst|sin|ige [malvac|avp|vet] irl Vip|c odigof Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa [ Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,738  $290,700 $1,816,738  $227,100 $1,816,738 $36,400 $1,816,738 $563,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,738]  $290,700) $1,816,738]  $227,100 $1,816,738 $36,400 $1,816,738 $9,500 30| $0| $563,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,816,738]  $290,700) $1,816,738)  $227,100 $1,816,738 $36,400 $1,816,738 $9,500 30| $0) $563,700
1 Jec |1013625841 casTiLLO CRISTIAN| | | | | | | | | | | | | | | b3030 | 30 | $1,816,738)  $290,700[ePsoos| 30 | $1,816,738  $227,100[ ccra4] 30 | 41,816,738 $36,400( 14-23] 30 [ 51,816,738 0.522%] $9,500] 30 50l s o $563,700
1
Total Afiliados( 1) $1,816,738] $290,700f $1,816,738] $227,100) $1,816,738] $36,400 $1,816,738 $9,500) $0) $0 $563,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 S0 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 | $290,700 $0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA 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 S0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 $0 S0 $227,100
TOTAL 1 $563,700 $0 $0 $563,700

Pagina 2 de 2



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13881
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

CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO

NIT o C.C. 1013625841 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 11 36 66 Sur Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSICOLOGA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 -7

DEBE A:

PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO
CC.79458300

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA™ en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

PEDRO !\éNAC!O\BUITRAGO FIERRO
CC.79458300 \
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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 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO carfera 534G 62apt | 6012020493 pbuitragof@gmail.com PARAFISCALES Y 92737083 0210712026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $551.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 [ 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 92737083 0210712026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $551.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ cc7oasgsoo | BUTRAGOFIERROPEDRO. {59 0 N 25-14 | 1.900.000 | 30| 304.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.900.000.|-80-~237.500 | 1423 [ 1.900.000 | 30-|~2-|~10:000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13882
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

PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO

NIT o C.C. 79458300 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION transversal 13M 46 57 Sur Tg%irfgf?%?gggmentﬁ %F;_porée ’\(110-
z gue habilita desde
CIEIR) D AEEERONS DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION [POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PSICOLOGA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogotad D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 ~ 7

DEBE A:

JULIANA RAMIREZ CALDERON
CC.1032501424

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacidén de servicios como “PROFESIONAL EN
TERAPIA OCUPACIONAL” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

7

JULIANA RAMIREZ CALDERON
CC.1032501424
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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 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON | Cale1#2813Sana | g400000 | juiiana ramirez20@outiook.com | PARAFISCALES Y 90045618 01/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $1,816,734 $563.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pensién 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
alle anta - .
Calle 1 # 28 13 Sant EXONERADO PAGO 1 0
cc 1032501424 JULIANA RAMIREZ CALDERON Isabel 0000000 juliana.ramirez20@outlook.com PARAFISCALES Y 90045618 01/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,816,734 $563.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 g% 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jozseoiaza | RAMIREZ CALDERON JULIANA (59| 0 N 230201 | 1.816.734 | 30| 290700 0 0 0 0 EPS008 | 1.816.734.| 80| 227.100 | 14-23 | 1.816.734 | 30| 2| 9500 |.CCF24 | 1.816.734 | 30 | 36.400 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13883
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

JULIANA RAMIREZ CALDERON

NIT o C.C. 1032501424 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TERAPIA OCUPACIONALCONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

NICOL GONZALEZ VASQUEZ
CC.1022430214

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MiL
OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “PROFESIONAL EN
TERAPIA OCUPACIONAL” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junic de 2026.

Cordialmente,

Nicol Gmmaia\]a:?@mc’l
NICOL GONZALEZ VASQUEZ
CC.1022430214




‘. 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 1022430214 GONZALEZ VASQUEZ NICOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenidascrra50#1era26 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
2026-06 2026-06 438381615 9506495834 | 2026/07/03 2026/07/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,500
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) $1,817,000 $290,800 $1,817,000 $227,200 $1,817,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,817,000 $290,800 $1,817,000 $227,200 $0 $0 $1,817,000 $9,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,817,000 $290,800 $1,817,000 $227,200 $0 $0 $1,817,000 $9,500 $0 $0
1 |cc |1022430214 |GONZALEZ NICOL |Z30301 | 30 $1,817,000 $290,800(  EPS002| 30 $1,817,000 $227,200 0 0 S0 14-23) 30 $1,817,000 $9,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,817,000 $290,800 $1,817,000 $227,200 $0 $0 $1,817,000 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/01 11:51 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 1022430214 GONZALEZ VASQUEZ NICOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenidascrra50#1era26 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
2026-06 2026-06 438381615 9506495834 | 2026/07/03 2026/07/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,800 S0 S0 $290,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,800 S0 S0 $290,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 $0 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 $0 $0 $227,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $227,200 $0 $0 $227,200

1 $527,500 $0 $0 $527,500

Pagina 2 de 2 2026/07/01 11:51 AM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13884
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

NICOL GONZALEZ VASQUEZ

NIT o C.C. 1022430214 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TERAPIA OCUPACIONAL CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2028,

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 - 7

DEBE A:

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC.1024484350

LA SUMA DE: CUATRO MILL.ONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
NUTRICION” en el convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion 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 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

-1
/&{ﬂc{ ol ke A2
LYNA MARCELA OLARTE ARIAS
CC.1024484350




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 364421551 9506019462 | 2026/07/13 2026/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $951,000
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) $3,209,675 $513,600 $3,209,675 $401,300 $3,209,675 $3,209,675
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 $0 $0
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 $0 $0
1 |cc |1024484350 |0LARTE LYNA |Z30301 | 30 $3,209,675 $513,600(  EPS008| 30 $3,209,675 $401,300 Ccr24{ 30 $3,209,675 $19,300 14-23) 30 $3,209,675 $16,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,209,675 $513,600 $3,209,675 $401,300 $3,209,675 $19,300 $3,209,675 $16,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/04 12:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 364421551 9506019462 | 2026/07/13 2026/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $951,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $513,600 S0 S0 $513,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $513,600 $0 S0 $513,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 $0 $0 $16,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $19,300 $0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,300 $0 $0 $401,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $401,300 $0 $0 $401,300

1 $951,000 $0 $0 $951,000

Pagina 2 de 2 2026/06/04 12:00 PM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13885
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

LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

NIT o C.C. 1024484350 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION calle 102 12 a 90 este Numeracion Documentﬁ %C;porée l\(IjO-
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
NUTRICION CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ
CC.52968298

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 4541835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
DEPORTES, EDUCACION FISICA Y RECREACION” en el convenio N° 1658 de
2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social “AUNAR RECURSOS
TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS
PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS
CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICAPUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025"
En el periodo comprendido desde el 01 ai 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

ST
NORMA CONSTANZA QUIRCGA LOPEZ
CC.52968298




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-06-03, 03:49:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081993025

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

L PAGADA 01/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

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

e} i . E12],16 Aport

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

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

Ill. TOTALES

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

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

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13886
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

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZ

NIT o C.C. 52968298 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 29 A SUR 5014 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
DEPORTES EDUCACION FISIca Y RECREACION CONVENIO 1658
DE 2026 CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

ANDRES FELIPE GARCIA LONDONO
CC.80073655

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERQ CENTAVOS M/CTE.
($ 2079130)

Par concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS” en el convenio N° 1658 de 2026 con la
Secretaria Distrital de Integracion Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LAATENCION 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

ANDRES FELIPE GARCIA LONDORNO
CC.80073655




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80073655

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 143A NO 54 - 80 INTT. 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDRES FELIPE GARCIA LONDONO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3541574

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6022669044 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
447487754

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/07/03 3:38 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA80073655 PAGINA 1 DE 1




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13887
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

ANDRES FELIPE GARCIA LONDONO

NIT o C.C. 80073655 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 143 A 54 80 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD MEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS CONVENIO 1658 DE 2026
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

CAROL PAOLA RIVERA RIVERA
CC.53012738

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS” en el convenio N° 1658 de 2026 con la
Secretaria Disirital de Integracion Social “AUNAR RECURSQS TECNICOS,
FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LAATENCION 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

@ iiﬁsﬁ J?Q’ﬁ’(ﬁ ':i;za-”awx.-
CAROL PACLA RIVERA RIVERA
CC.53012738




il

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53012738 RIVERA RIVERA CAROL PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr5a-1-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 348851652 9505186599 | 2026/06/10 2026/06/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,880,000

$300,800

$1,880,000

$235,000

$1,880,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 $0 $0

1 |CC |5301Z738 |RIVERA CAROL |25-14 | 30 $1,880,000 $300,800 EPS008| 30 $1,880,000 $235,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,880,000 $9,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $0 $0 $1,880,000 $9,900 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/05/30 09:05 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 53012738 RIVERA RIVERA CAROL PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr5a-1-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 348851652 9505186599 | 2026/06/10 2026/06/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $545,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 S0 S0 $300,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $300,800 S0 S0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $0 $0 $235,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $235,000 $0 S0 $235,000
1 $545,700 $0 $0 $545,700

Pagina 2 de 2 2026/05/30 09:05 AM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13888
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

CAROL PAOLA RIVERA

NIT o C.C. 53012738

DIRECCION CRA 22-60

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS CONVENIO 1658 DE 2026
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

JEIMMY KATHERIN HERNANDEZ GONZALEZ
CC.1024556905

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “PROFESIONAL EN
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS” en el convenio N° 1658 de 2026 con la
Secretaria Distrital de Integracidn Social “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZAR LAATENCION 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

N |
AN afh gz N
~——sTTIR O

EIMMY KATHERIN HERNANDEZ GONZALEZ
CC.1024556905




‘. 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 1024556905 HERNANDEZ GONZALEZ JEIMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62 sur #81g-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828997 No
KATHERIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000001570 9506435953 | 2026/07/02 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 4 $510,000
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 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 $o $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 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1024556905 |HERNANDEZ JEIMMY |230301 | 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 S0 $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 2026/07/06 11:14 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 1024556905 HERNANDEZ GONZALEZ JEIMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62 sur #81g-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828997 No
KATHERIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000001570 9506435953 | 2026/07/02 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 4 $510,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $900 $0
1 $280,200 $900 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $700 $0
1 $218,900 $700 $0
1 $508,300 $1,700 $0

$281,100
$281,100
$9,300
$9,300
$219,600
$219,600
$510,000

2026/07/06 11:14 AM




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13889
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

JEIMMY KATHERIN HERNANDEZ GONZALEZ

NIT o C.C. 1024556905 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES OFICIOS CONVENIO 1658 DE 2026
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N* 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

DAVID ESTEBAN FORERO VILLALBA
CC.1033783881

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social "AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITCRIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junic de 2026.

DAVID ESTEBAN FORERO VILLALBA
CC.1033783891




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DAVID ESTEBAN FORERO VILLALBA, identificada con CC nimero 1033783891, aport6 por DAVID
ESTEBAN FORERO VILLALBA identificado(a) con CC nimero 1033783891 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-6 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 R 0 30  $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Junio - 93241539  06/07/2026 No
9 05 2026
230201  Proteccion (ING + 5 R 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Junio - 93241539  06/07/2026 No
Proteccion) 9 05 2026
14-23  POSITIVA 5 R 0 30  $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0  Junio - 93241539  06/07/2026 No
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS
P—y
N . , ©@ (S)]
El presente certificado se expide a los 5 dias del mes July de 2026 — —

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Bogota D.C. 30 de junio de 2028.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

DIANA MARIA VIVAS
CC.1018411291

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N® 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LLOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL. MARCO DE LA
POLITICAPUBLICASOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025"
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

{.E\\i’t;‘j Al %v &y
DIANA MARIA VIVAS
CC.1018411291




® .
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
cc 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AENIDADELAS | 9355027 dianisvcoca@gmail.com PARAFISCALES Y 87854625 01/06/2026 1 0
T 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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 [ 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
AVENIDA DE LAS . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AMERICAS N 728 .67 | 9355927 dianisvcoca@gmail.com PARAFISCALES Y 87854625 01/06/2026
: 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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 101531291 VIVAS COCA DIANA MARIA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.|-30 218.900 14-23 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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13891
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

DIANA MARIA VIVAS COCA

NIT o C.C. 1018411291

DIRECCION AVDA AMERICAS 72 B 67

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C. 2738696

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junic de 20286.

CUENTADE COBRON® 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

ESTHER NOHEMI REVOLLEDO BRAVO
CC.1143263148

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con fa Secretaria Distrital de Integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS DE CUIDADC TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025"
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

3 1
éﬁﬂédcr /@lf/o//fﬂg zg?rawo
ESTHER NOHEMI REVOLLEDQO BRAVO
CC.1143263148




 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 1143263148 REVOLLEDO BRAVO ESTHER NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22C ESTE 59-120 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3232433867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 449668530 9507554828 1 2026/07/10 2026/07/06 | NEQUI 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 | Exonerado | Total Aportes
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| $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) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 [cc [1143263148 [RevoLLeDO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Pso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
ESTHER 1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

$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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13892
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

ESTHER REBOLLEDO

NIT o C.C. 1143263148 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 78 N2 27 07SUR Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD MEEEGONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBEA:

JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA
CC.1019094065

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepio de: Pago por la prestacidon de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICAPUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025"
En el pericdo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente

JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA
CC.1019094065




® .
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
cc 1019004065 | JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA | CaB7#1T-35ADI0 2 | go79644 | julianfelipe1304@hotmail.com PARAFISCALES Y 93151484 06/07/2026 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 2026-06 2026-06 | $2,000,000 $620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre 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 Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 0 0 40.000 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 D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000
Pensién 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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
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
Cra 87 # 17-35 Apto 2- S . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1019094065 JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA 601 8079644 | julianfelipe1304@hotmail.com PARAFISCALES Y 93151484 06/07/2026
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 2026-06 2026-06 1 $2,000,000 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres E|E|8 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1019%(;4065 GONZALEZ SILVA JULIAN. FELIPE | 59 | O N 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 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13893
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

JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA

NIT o C.C. 1019094065 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 68 31 79 SUR Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERON® DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC.52971517

LA SUMA DE: DCS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025”
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO
CC.52971517




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-07-06, 01:47:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082458638 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

Cliente:

PAGADA 2026-07-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52971517 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HOSPITAL GORDILLO JULIE PAULINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
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!




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13894
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

JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO

NIT o C.C. 52971517 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION calle 38 surn° 78 14 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 -7

DEBE A:

LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA
CC.79462083

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
L.OS CENTROS DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICAPUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025"
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 2026.

&'\

5 /'
Cordialmente, |/ o)
orataimenie, XW

LUIS ACFQNSO VILLALBA GARCIA
CC.75462083




® .
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 93104902 03/07/2026
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 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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 Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i EXONERADO PAGO 1 0
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA CRA 72B #5B-90 B5 | 3102309004 lualvigar@hotmail.com PARAFISCALES Y 93104902 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEIEHE = o ! - . . ] 3 . 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres S22l c 2218215 2512 (2512|2155 =) 8 & [E] Are | 'BCAFP | & |Cotizacion [ “afiliado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | £ [Voorypc| ARl | 'BCARL | g | g | Cotizacion | "cp” | IBCCCE | X CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ I subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ cc 79462083 | viLLaLBA GARCIA LUIS ALFONSO [ 59 | 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 [} EPs00s | 1.750.905 | 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 (30 [ 1 | 9200 [ ccrea | 1750905 | 30 | ss.100 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13895
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

LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA

NIT o C.C. 79462083 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL69B 39 94 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD IEEEGONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBEA:

MARIA PAULA VILLALBA GORDILLO
CC.1030686229

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “FACILITADOR” en el
convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracidn Social “AUNAR
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE
LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LAATENCION DE PERSONAS MAYORES EN
LOS CENTROS DE CUIDADC TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA
POLITICAPUBLICA SOCIAL PARAEL ENVEJECIMIENTO Y LAVEJEZ 2010-2025”
En el periodo comprendido desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

Lo bl

MARIA PAULA VILLALBA GORDILLO
CC.1030686229




 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 1030686229 VILLALBA GORDILLO MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 74 a sur # 92 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2651046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000470 9506701669 | 2026/07/08 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $543,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200) $0| $0| $543,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $543,400
1 ec |1030686229 [ViLLALBA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | h3020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900] ccraz] 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 [ 51,750,905 0.522%] 59,200 30 50l sof N $543,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200 $0) $0 $543,400

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 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 i) $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 NI $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400

Pagina 2 de 2



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13896
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

MARIA PAULA VILLALBA GORDILLO

NIT o C.C. 1030686229 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 74 A SUR 9221 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
FACILITADOR CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 —7

DEBE A:

NELSY JANETT GARCIA RODRIGUEZ
CC.51725565

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
(3 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA® en el convenic N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracién ~ Social “AUNAR  RECURSOS  TECNICOS,  FisIcOsS,
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 ENVEJECIMIENTCO Y LA VEJEZ 2010-2025" En el periode comprendido
desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

M 4 Jopd d o
NELSY JANETT GARCIA RODRIGUEZ
CC.51725565




‘. 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
2026-06 2026-06 447501717 9507107920 | 2026/07/16 2026/07/03 | 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 2026/07/03 03:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 447501717 9507107920 | 2026/07/16 2026/07/03 [ 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 2026/07/03 03:42 PM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13897
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

NELSY JANETT GARCIA RODRIGUEZ

NIT o C.C. 51725565 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Av calle 3 71 a 29 torre 4 apto 604 Tg%irfgf?%?gggmentﬁ i;;_porée l\(le-

B que habilita desde
CIUDAD LECEEENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 20286,

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC.20686564

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en el convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion Sccial “AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR
LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADC
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 ai 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

~
Moo Yuero Coneiis
MARIELA PRIETO GUTIERREZ
CC.20686564




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
2026-06 2026-06 352353233 9505780716 | 2026/07/15 2026/06/01 | 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

2026/05/31 03:08 PM




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
2026-06 2026-06 352353233 9505780716 | 2026/07/15 2026/06/01 | 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 2026/05/31 03:08 PM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13898
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

MARIELA PRIETO GUTIEREZ

NIT o C.C. 20686564 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 15A N° 4 44 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

MARIA CAMILA RODRIGUEZ HERNANDEZ
CC.1033814791

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como ‘AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en el convenio N° 1658 de 2026 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 pericdo comprendido
desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

l&fxf I, %@%/3 fledrgun,
MARIA CAMILA RODRIGUEZ HERNANDEZ
CC.1033814791




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 1033814791 RODRIGUEZ HERNANDEZ MARIA CAMILA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasversal 50#68f-37sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4944568 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 438480095 9507360514 | 2026/08/25 2026/07/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC 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 $42,700 $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 $42,700 $0 $0
1 |cc |1033814791 |RODRIGUEZ MARIA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 Cccr21| 30 $1,750,905 $35,100 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Scanned with

. ‘& CamScanner’:
Pagina 1 de 2 2026/07/01 12:11 PM p_ :


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

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1033814791 RODRIGUEZ HERNANDEZ MARIA CAMILA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasversal 50#68f-37sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4944568 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 438480095 9507360514 | 2026/08/25 2026/07/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900

Scanned with

, CamScanner’
Pagina 2 de 2 2026/07/01 12:11 PM A anc———. :


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

Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 ~ 7

DEBE A:

NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ
CC.52016681

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA 'Y NUEVE ML
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
{$ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

: i Wﬁ%ﬁﬂ

Nzém ESPE ANZA MARIN RODRIGUEZ
o 52016681




‘. 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
2026-06 2026-06 436231482 9507175754 | 2026/07/21 2026/07/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |52016681 |MARIN NUBIA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/30 09:17 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 436231482 9507175754 | 2026/07/21 2026/07/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

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

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

Pagina 2 de 2 2026/06/30 09:17 PM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13900
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

NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ

NIT o C.C. 52016681 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CR 79 E 51 43 SUR Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.780.521
Valor en Letras SUBTOTAL 2.780.521
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 26.860
TOTAL DOCUMENTO 2.753.661

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

JOSE RONALDO GONZALEZ GUIZA
CC.1000731381

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE ML
CIENTO TREINTA PESOS CON CERQO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA”™ en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

e Rk

JOSE RONALDO GONZALEZ GUIZA
CC.1000731381




® .
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
cc 1000731381 JOSERONALDO GONZALEZ carrera45b 7557 | 3147874003 | ronalgonzalez788@gmail.com PARAFISCALES Y 93041981 30/06/2026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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 - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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
cc 1000731381 JOSERONALDO GONZALEZ carrera45b 7557 | 3147874003 | ronalgonzalez788@gmail.com PARAFISCALES Y 93041981 30/06/2026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cC GONZALEZ GUIZA JOSE
1 1000731381 RONALDO 57|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13901
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

JOSE RONALDO GONZALEZ

NIT o C.C. 1000731381 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 45B N 75 57 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRON® 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N® 830018406 - 7

DEBE A:

YURY ALEXANDRA CASTILLO PENA
CC.1072188876

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en el convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion Social *AUNAR RECURS0OS TECNICOS, FisiCcos,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR
LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA-NCCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025” En el periodo comprendido
desde el 01 al 30 de junic de 2026.

Cordialmente,

AN ) g N
aeer o O{m- (/ﬁ,ﬁf VAL (
YURY ALEXANDRA CASTILLO PENA
CC.1072188876




Fecha creacién reporte: 2026-06-03, 03:40:03 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082159407

Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8810349145

DATOS DEL APORTANTE
-

YURI ALEXANDRA CASTILLO PENA

CR 13 #7 - 68
186306974

POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afili

0 {30]20/30(30{(230301) PORVENIR

$ 1.750.905 $ 1.750.905

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 - {Mas que F4cil, SIMPLE! €} Poder

de lo SIMPLES

Antes de imprimir, Qur que sear io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13902
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

YURY ALEXANDRA CASTILLO PENA

NIT o C.C. 1072188876

DIRECCION CRA 3 No. 7-68 sibate

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A;

ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC.28156402

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE ML
CIENTO TREINTA PESOS CON CERQ CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como *AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en el convenio N° 1658 de 2026 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 ai 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

2 cv\@fcie- ?\e\;@h A
ZENAIDA ROJAS GUERRERO
CC.28156402




‘_ 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
2026-06 2026-06 437566869 9506455459 | 2026/07/02 2026/07/01 | 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
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

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

S0
$0
0
50
0
50

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13903
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

ZENAIDA ROJAS GUERRERO

NIT o C.C. 28156402 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 24D 99-66 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

HARBY GARCIA CASALLAS
CC.10311490227

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “TECNICO EN
GESTION AMBIENTAL” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

HARBY GARCIA CASALLAS
CC.1031149227
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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 1031149227 HARBY GARCIA CASALLAS TRANSVERSAL 32# | 7178738 | harby.garcia101093@gmail.com | PARAFISCALES Y 91418159 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 2026-05 2026-05 1 $0 $524.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 225.000 0 0 0 5 900 0 225.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 5 1.100 0 289.100 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 9.400 9.400 5 100 9.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 225.000 225.900
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 288.000 289.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 524.500

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



o.:compenscr ' 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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1031149227 HARBY GARCIA CASALLAS TRANSVERSAL 32# | 7178738 | harby.garcia101093@gmail.com | PARAFISCALES Y 91418159 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $524.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEBEEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|& 8 solidaridad i
o © o
1 1031%%9227 GARCIA CASALLAS HARBY 59| 0 N 230301 | 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 | 30 225.000 14-11 1.800.000 | 30 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13904
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
HARBY GARCIA CASALLAS
NIT o C.C. 1031149227 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION TRANSVERSAL 32 58 C 92 SUR Tg%irf&é?%?gggmentﬁ %F;_porée ’\(110-
D qgue nabnl ita desde
CIEIR) D LLLLCL DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GESTION AMBIENTAL CONVENIO 1658 DE 2026
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/ICTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A;

LISETH ROBAYO FARIETA
CC.1010169686

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($ 2979130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como ‘TECNICO EN
GESTION DOCUMENTAL" en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordiaimente,

Lrsg?  Roppyo
LISETH ROBAYO FARIETA
CC.1010169686




 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 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
2026-06 2026-06 443295188 9507263820 | 2026/07/22 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $543,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200) $0| $0| $543,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $543,400
1 ec |1010169686 ROBAYO LISETH | | | | | | | | | | | | | | | h3030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 |  $1,750,905]  $218,900] ccraz] 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 [ 51,750,905 0.522%] 59,200 30 50l sof N $543,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200 $0) $0 $543,400

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 $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 NI $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 i) $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 NI $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400

Pagina 2 de 2



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13905
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

LISETH ROBAYO

NIT o C.C. 1010169686 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-168-18 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GESTION AMBIENTAL CONVENIO 1658 DE 2026
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 0
Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 28.778
TOTAL DOCUMENTO 2.950.352

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

ASTRID NATALIAARANDA RODRIGUEZ
CC.1005624249

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS M/CTE.
($ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

.
UROMOA. Dan g L

ASTRID NATALIA ARANDA RODRIGUEZ
CC.1005624249




‘. 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
2026-05 2026-05 1000001247 9505247237 | 2026/06/11 2026/06/03 | 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 2026/06/03 08:37 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
2026-05 2026-05 1000001247 9505247237 | 2026/06/11 2026/06/03 | 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 2026/06/03 08:37 AM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13906
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

ASTRID NATALIA ARANDA

NIT o C.C. 1005624249

DIRECCION CRA 168-169

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO
DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Bogota D.C. 30 de junio de 20286,

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 ~ 7

DEBE A:

ENY! VIVIANA CARO GARZON
CC.1073426411

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

% -

RVl Jitany Carg G-
ENYI VIVIANA CARO GARZON
CC.1073426411
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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
ivivi i EXONERADO PAGO
cc 1073426411 ENYI VIVIANA CARO GARZON | CARRERAZIBTZD | 4593007 | evivivianacarogarzon@gmailc | - "o papiscal es Y 93133023 02/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 1073426411 ENYI VIVIANA CARO GARZON | CARRERAZIBTZD | 4593007 | evivivianacarogarzon@gmailc | - "o papiscal es Y 93133023 02/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jorsamears | CARO GARZON ENYIVIVIANA [ 57| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-30 (218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13907
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

ENYI VIVIANA CARO GARZON

NIT o C.C. 1073426411

DIRECCION CRA 24 39B 25

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C. 7322832

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO
DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRON® 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

EVIMILETH NIETO MEJIA
CC.92528855

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL
CUATROCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS M/CTE.
($ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

5)]&\4 He¥W puieto
EVIMILETH NIETO MEJIA
CC.92528855




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-02, 09:45:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082469768

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824127531

PAGADO 02/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVIMILETH NIETO MEJIA

Documento CC92528855 Direccion TV 16A #45 - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125700621

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
CC 92528855 EVIMILETH NIETO MEJIA 57 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13908
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

EVIMILETH NIETO MEJIA

NIT o C.C. 92528855 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO
DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

JOSE GREGORIO ANDRADE MEJIA
CC.7629199

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

\(Waﬂ/wﬂ/
JOSE GREGCﬁRJO ANDRADE MEJIA
CC.7629199




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-06, 03:49:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083318994

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824233554

PAGADO 06/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE GREGORIO ANDRADE MEJIA

Documento CC7629199 Direccion TV 45 #16 - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002912190

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

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
ceepo199  |FOSE GREGORIO ANDRADE 57 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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. 30 de junio de 2028.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBEA:

JOSE ANTONIO MERCADO MERCADO
CC.1067974366

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS M/CTE.
{$ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

P

JOSE ANTONIO MERCADO MERCADO
CC.1067974366




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-07-02, 09:46:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082468266

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824127513

PAGADO 02/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE ANTONIO MERCADO MERCADO

Documento CC1067974366 Direccion TV 13M #45 A - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153653319

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
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
CC 1067974366 |30 An 0 MERCADO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13910
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

JOSE ANTONIO MERCADO

NIT o C.C. 1067974366 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO
DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Bogota D.C. 30 de junio de 20286.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

YESSIKA PEREZ CARRILLO
PPT.4674570

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
($ 2985457)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “MANIPULADOR DE
ALIMENTOS” en el convenio N° 1658 de 2026 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 pericdo comprendido
desde el 01 al 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

YESSIKA PEREZ CARRILLO
PPT.4674570




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-01, 02:30:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082398171

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

PAGADO 01/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YESSIKA PEREZ CARRILLO

Documento PT4674570 Direccion CL 101A SUR #14 - 05 CANTARRANA
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.




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13911
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

YESSIKA PEREZ CARRILLO

NIT o C.C. 4674570 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD IEEEOND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO
DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRON° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 - 7

DEBE A:

KIRACIDTH ASTRID COTRINO VANEGAS
CC.40929980

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junioc de 2025.

Cordialmente,

dwooddh Adud (oeino
KIRACIDTH ASTRID COTRINC VANEGAS
CC.40929980




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 40929980 COTRINO VANEGAS KIRACIDTH ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 no. 104b-67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4640163 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 93006047 9503118090 I 2026/04/21 2026/04/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $474,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i p[cor|vst|sinfige {lmaf vac|avpfvctf irl vip|Codigof Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁxeralggF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $204,300 $1,634,178 $474,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,634,178)  $261,500 $1,634,178)  $204,300 50 50 $1,634,178) $8,600) $0 $0| $474,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,634,178)  $261,500 $1,634,178)  $204,300 50 50 $1,634,178) $8,600) 50 $0| $474,400

1 Jec |40929980 corano |x | | | | | | | | | | | | | | paozo | 28 $1,634,178)  s261,500(ePs017] 28 | $1,634,178)  $204,300 [) 50| so| 1423 28 | $1,634,178[ 0.5224] 58,600 0 50 so|  No 474,400
Total Afiliados( 1) $1,634,178]  $261,500 $1,634,178]  $204,300 50| 50 $1,634,178) $8,600 50) 50 $474,400

Pagina 1 de 2



) aportes
en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CcobIGo

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739 0
860,011,153 6

830,003,564 7

$261,500
$261,500
$8,600
$8,600
$204,300
$204,300
$474,400

S0
$0
Ny
$0
Ny
S0

$0 $261,500
S0 $261,500
S0 $8,600
S0 $8,600
S0 $204,300
$0 $204,300
$0 $474,400



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13912
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

KIRACIDTH ASTRID COTRINO VANEGAS

NIT o C.C. 40929980
DIRECCION Cra18b110a26

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N°® 830018406 - 7

DEBE A:

JUDIT DANIELA MOJICA HERRERA
CC.1025323795

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

Conela Mo
JUDIT DANIELA MOJICA HERRERA
CC.1025323795




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JUDIT DANIELA MOJICA HERRERA, identificada con CC nimero 1025323795, aportd por JUDIT DANIELA
MOJICA HERRERA, identificado(a) con CC numero 1025323795 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 93122944 para el periodo de salud 2026-06 y pensiones 2026-06 de la
siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

w z
R 3

= o FW waaookEzwd o~ ©

I~ wQ a = > 0 o
égzmh§h§>>w9§§<>g§
[Sl7) o
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 0 30 $1.750.905  0,12500 $218.900 | Junio - 2026 93122944 01/07/2026 | N
EPS
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,16000 $280.200 | Junio - 2026 93122944 01/07/2026 | N
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,00522| 1 $9.200 | Junio - 2026 93122944 01/07/2026 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Julio de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13913
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

JUDIT DANIELA MOJICA HERRERA

NIT o C.C. 1025323795 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeraciéon Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTADE COBRO N°® 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

ESPERANZA URBANO GUTIERREZ
CC.52826617

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion ~ Social  “AUNAR ~ RECURSOS  TECNICOS,  Fislcos,
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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

5:5_,5@_&@;«2@4- f A pleene
ESPERANZA URBANO GUTIERREZ
CC.52826617




[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ESPERANZA URBANO GUTIERREZ
No. Identificacién: CC52826617
Direccion: CLL13#6 ESTE 43 T5APTO 404
Telefono: 8049489
Correo: esperanzaurbanol2@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8384820800
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ESPERANZA URBANO GUTIERREZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52826617 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8384820800 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 84820800 Total Pagado 508300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52826617
APELLIDOS Y NOMBRES: ESPERANZA URBANO GUTIERREZ
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
EPS008 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

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




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13914
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

ESPERANZA URBANO GUTIERREZ

NIT o C.C. 52826617
DIRECCION CLL 17 B SUR 10B ESTE 48

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS
CC.53008443

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 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 LLOS CENTROS DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025" En el periode comprendido
desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

Ko i

KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS
CC.53098443




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
& 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: 6021766704  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 46B SUR 78-36  TELEFONO: 4585767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 435967024
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
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
e Q << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO é
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c DE LA OSSA INDEPENDIE $ 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 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
53098443 |ARIOS N 1o 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

2026/06/30 8:27 PM USUARIO: SOI CC53098443 PAGINA 1 DE 1



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13915
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

KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS

NIT o C.C. 53098443 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL46 BSUR 78 C 36 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 -7

DEBE A;

LEIDI BIBIANA CASTILLO LEON
CC.1022956645

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion ~ Social  “AUNAR ~ RECURSOS  TECNICOS,  FisSiCOs,
ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR
LA ATENCION DE PERSONAS MAYQORES 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 30 de junio de 20286.

Cordialmente,

ST
Ledul @SHHO ,
LEID! BIBIANA CASTILLO LEON
CC.1022956645




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022956645

SOACHA DEPARTAMENTO:
CL. 35 # 29-22 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LEIDY BIVIANA CASTILLO LEON
CUNDINAMARCA

7521342

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):

6022926616 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
442738790

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/07/02 12:10 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1022956645 PAGINA 1 DE 1




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13916
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

LEIDI BIBIANA CASTILLO LEON

NIT o C.C. 1022956645 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-16-18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBEA:

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
CC.49697893

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN ML
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 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 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

c‘/"?%”m Pla @ ol K’/ Frncirer.

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ
CC.49697893




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49697893

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ

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

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):

4655659826 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
9997315348

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/07/02 4:22 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13917
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

LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ

NIT o C.C. 49697893 Documento Oficial de Autorizaciéon de
DIRECCION carrera32 bis #69h-10 sur Tg%irfgf?%?gggmentﬁ i;;_porée l\(le-
- gue habilita desde
CIEIR) D MECERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC.52290521

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($ 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como “SERVICIOS
GENERALES” en el convenio N° 1658 de 2026 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 af 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

-7 <
Vigerwe  (oles
MARIA ELENA TORRES GIRALDO
CC.52290521




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-07-03, 03:54:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082405121

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823855310

L PAGADA 03/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA HELENA TORRES GIRALDO
Documento CC52290521 Direccion DG 45BIS SUR #13 H - 62
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157470673
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 52290521 g(;F:fD%ENA TORRES 59 0 0 [30J30|30| 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| $0| $508,300

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $508,30Q $0 $508,30Q
Pagina T de T

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

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13918
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

MARIA HELENA TORRES GIRALDO

NIT o C.C. 52290521 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAG 45 BIS A 16 F 70 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD LEEERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




Bogota D.C. 30 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO N° 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. N° 830018406 — 7

DEBE A:

NANCY YANYRA MARIN ARIZA
CC.52843352

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINGUENTA Y UN MiL
NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE.
(3 2951945)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como “SERVICIOS
GENERALES" en el convenio N° 1658 de 2026 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
TRANSITORIC DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025" En ol periodo comprendido
desde el 01 al 30 de junio de 2026.

Cordialmente,

c\U aderd_ Mo N

NANCY YANYRA 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
2026-05 2026-05 353909603 9505289071 | 2026/06/12 2026/06/01 | 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 2026/06/01 09:22 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
2026-05 2026-05 353909603 9505289071 | 2026/06/12 2026/06/01 | 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 2026/06/01 09:22 AM



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 13919
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

NANCY YANYRA MARIN ARIZA

NIT o C.C. 52843352
DIRECCION CRA 45-16 ESTE

CIUDAD TELEFONO
Bogota D.C.

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/06/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 1658 DE 2026 CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.951.945
Valor en Letras SUBTOTAL 2.951.945
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTINUEVE PESOS M/CTE RETEICA 28.516
TOTAL DOCUMENTO 2.923.429

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




