BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES
C.C. No. 35.413.658 DE ZIPAQUIRA

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y NUEVE PESOS MCTE ($1.665.339)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como PROFESIONAL en
NUTRICION en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO de
2026 al 11 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

—_

MR NSt pARA AT
MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES
C.C. No. 35.413.658 DE ZIPAQUIRA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14844
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

MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES

NIT o C.C. 35413658 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR 16 7A 02 AP 201 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DAY DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Zipaquira 20-01-2027
FECHA OPERACION|/POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN NUTRICION CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 1.665.339
Valor en Letras SUBTOTAL 1.665.339
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEICA 16.087
TOTAL DOCUMENTO 1.649.252

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m I e Fecha creacion reporte 2026-09-02, 01:47:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1092658639 Referencia pago(PIN) 8800606431
P ¢ Periodo Cotizacion 202608 Periodo Servicio 202608
Cliente:
PAGADA 2026-09-03
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES
Documento CC 35413658 Direccion CL20#1-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183779693
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA. Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 35413658 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES 252-90 FUSAGASUGA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ARG Tipo salario Salario — o “arifa
g E‘,‘ﬁ B2 § 8|38 % g $ 'g‘g E E Z g Gl CZEE Tarita 1BC :Apaé?e AE;;Ee ;;F;pt::rie cg‘;’é” T:;?Ig;s Tg;ga IBCEPS | Aporte Salud Aﬂ;‘g‘ G :k':; Tarita IBCARL  |Aporte Riesgos| Cg‘g;‘“ ng;a IBCCCF | Aporte Caja e ‘s‘éﬁ ngf: Ag;’;‘
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0(30(30(30| 0 $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 12,5% $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 Pensién 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD SANITAS EPS PgES'GTJ\éggE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGELA JOHANA PARRA BELLO
C.C. No. 39.726.301 DE SIBATE

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA' Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como PROFESIONAL en TRABAJO
SOCIAL en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracidn Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO de 2026
al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

_)olr\ama Harra, .

ANGELA JOHANA PARRA BELLO
C.C 39.726.301 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14851
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

ANGELA JOHANA PARRA BELLO

NIT o C.C. 39726301 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 35-78 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA 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.




PAGOSIMPLE |  umuoumacen

®
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2026-09-03, 10:20:01 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084869662
Periodo Cotizacién:  agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824353004

L PAGADO 03/09/2026 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO

Documento CC39726301 Direccion TV 11 #16 - 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[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
Ieluntifieacioh paticion y Namtees Vit i §|E‘§|E'¥_§§§§ E:g gg %§ s Apotte Adinistraders :.':‘ o] Taills e Sperie Adesisiatr aars g’i "g::‘ Apeca | Apace Esar Agoite Totsl
€C 3972630 ;Nllﬁél;" FOHANA RN &8 oo | | x | | SimeETd ¥ 200,700 | [(EPE01T] FAMISANAR EFS LA § 227.100) Qs3> FLMGETH 3 2500 NIN-CCY HINGLNA CCF 54| £0) £0) g4 S0 50 EEIT X0
IILTOTALES
o ik SUBTOTAL SiN TOTAL
IBC Pensién IBCSalud | IBC Riesgos 1BC Cajos Aportes Pansion | Apartss Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajus | Aporiss Sena | Aportes ICBF iy i ontes | Uicencias, saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.734 51816734 S 1816734 <0 5 200,700 $227.100 $ 9500 $0 $0 50 $0 $0 50 50 $527.300 seoo|  §s27.900

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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea necesario. P ger el medio ambienta esta en nUeSIras Manos.



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JUAN FELIPE LASSO GUERRERO
C.C. No. 1.003.614.808 de ARBELAEZ

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA' Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en TERAPEUTA
OCUPACIONAL en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracidén Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

JUAN FELIPE LASSO GUERRERO
C.C. No. 1.003.614.808 de ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14849
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JUAN FELIPE LASSO GUERRERO

NIT o C.C. 1003614808 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL CONVENIO 2118
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA 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.




® .
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 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 94834995 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-08 2026-08 1 $0 $527.300
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
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 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 94834995 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-08 2026-08 1 $0 $527.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN-FELIPE | 57| 0 N 230301 | 1.816.734 | 30 | 290.700 0 0 0 0 EPS037 | 1.816.734.(80|-227.100 | 14-11 | 1.816.734 | 30| ¢ 9.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ELSY CAROLINA DAZA ORTIZ
C.C. No. 39.629.250 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

\
|

ELSY CAROLINA DAZA ORTIZ
C.C 39.629.250 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14840
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

ELSY CAROLINA DAZA ORTIZ

NIT o C.C. 39629250 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CHINAUTA Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




.l

enli

aportes

nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23B02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 1000000847 9510496942 | 2026/09/11 2026/08/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |39629250 [c)ﬁégSS'IA'IZ ELSY  [25-14 30 $1,816,734 $290,700 EPS005| 30 $1,816,734 $227,100 0 $0 S0 14-4 30 $1,816,734 $44,300| 0 S0 S0
Total AflliadOS( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $44,300 $0 S0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 $0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 i $44,300 $0 $0 $44,300
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 $562,100 ) $0 $562,100

Pagina 2 de 2



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ MERY ARBOLEDA MACHADO
C.C. No. 1.077.420.921 DE QUIBDO

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

j A

vl ‘%@j/ )4rvv\/ /{/6/\/\/
LUZ MERY ARBOLEDA MACHADO
C.C 1.077.420.921 DE QUIBDO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14841
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

LUZ MERY ARBOLEDA MACHADO

NIT o C.C. 1077420921 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 85-74 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




‘. 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 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 620840247 9509723170 | 2026/09/04 2026/09/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000
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) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25»14 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/02 08:48 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 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 620840247 9509723170 | 2026/09/04 2026/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 S0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 S0
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,600 S0 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 S0 S0 S0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $579,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/02 08:48 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$299,400
$299,400
$45,600
$45,600
$234,000
$234,000

$579,000
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BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PAOLA ANDREA VELASCO
C.C. No. 31.446.220 DE JAMUNDI

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

/"):;L ¢ t"l ;\ r\f:\\ i \ (J"K ((' (¢
PAOLA ANDREA VELASCO

C.C 31.446.220 DE JAMUNDI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14842
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
PAOLA ANDREA VELASCO
NIT o C.C. 31446220 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 84 N 54 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
LD IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
i, 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-21, 04:26:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084561808

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824322193

PAGADO 21/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAOLA ANDREA VELASCO

Documento CC31446220 Direccion AV 5 NORTE #23 A - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183668879

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
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 31446220 PAOLA ANDREA VELASCO 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $3.000.000 $480.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.000.000 $375.000 0,522 $3.000.000 $15.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $3.000.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $930.700
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
$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $3.000.000 $ 480.000 $ 375.000 $15.700 $60.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $930.700 $0 $930.700
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, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA
C.C. No. 1.069.730.127 DE FUSAGASUGA

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como PROFESIONAL en
ENFERMERIA en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

~ A

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA
C.C1.069.730.127 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14843
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

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA

NIT o C.C. 1069730127 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 23B #75-32 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD IECEROINO DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




® .
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 1069730127 YULLY CAROLINA MARTINEZ Calle23b7532 | 3144355976 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 94852749 02/09/2026 ! 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 2026-08 2026-08 1 $0 $562.100
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
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 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 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100

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 1069730127 YULLY CAROLINA MARTINEZ Calle 23b 75 32 3144355076 | KARO-YFOB@HOTMAILCOM |  PARAFISCALES Y 94852749 02/09/2026 ! 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 2026-08 2026-08 1 $0 $562.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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
i 8| 2153z 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 MARTINEZ AMAYA YULLY
1 1069730127 CAROLINA 57|10 N|Xx 230301 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.734.| 80 227.100 14-11 1.816.734 | 30 3 44.300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ
C.C. No. 1.072.707.579 DE CHIA

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en FISIOTERAPIA
en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO de 2026 al
31 de JULIO DE 2026).

Cordialmente,

H«m 05{ Aenad

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ
C.C 1.072.707.579 DE CHIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14850
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

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ

NIT o C.C. 1072707579 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24-85 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




® .
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 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 94835356 0210912026 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 CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $527.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 227.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 9.500 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
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 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



QE: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
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 94835356 0210912026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-08 1 $0 $527.300
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 CARDENAS SANCHEZ TATIANA
1 1072707579 CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS002 1.816.734.| 80 227.100 14-11 1.816.734 | 30 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YEFFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ
C.C. No. 1.072.189.255 DE SIBATE

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en PSICOLOGIA
en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO de 2026
al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14847
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

YEFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ

NIT o C.C. 1072189255 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 7A N° 19 03 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
C_IUDA_‘D [IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Silvania ] 6598565 20-01-2027
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




® .
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 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 94703417 0210912026 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 CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-08 2026-08 1 $0 $527.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 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 0 290.700 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
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 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 94703417 0210912026 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 CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-08 2026-08 1 $0 $527.300

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| Jorsagerss | CAREONRAMIREZ YEFERSON. {6710 N 230201 | 1.816.734 | 30| 290.700 0 0 0 0 EPS017 | 1.816.734.-80-(-227.100 | 1423 | 1.816.734 [ 30-|-2|~e:500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406

DEBE A:

LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR
C.C. No. 1.004.871.215 DE ARMENIA

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA' Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como profesional en
GERONTOLOGIA en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social
“centro de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de
AGOSTO de 2026 al 31 de AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

%Q‘PADOR SALAZAR

C.C. No. 1.004.871.215 DE ARMENIA




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14848
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

LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR

NIT o C.C. 1004871215 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SUR BRR 7 de agosto Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA 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.




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

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

CC 1004871215 CAPADOR SALAZAR LAURA MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 24 B, CASA #17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7310987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 614862157 9509195709 | 2026/09/04 2026/09/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $563,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734  $290,700 $1,816,734  $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $563,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734  $290,700) $1,816,734)  $227,100 $1,816,734] $36,400| $1,816,734] $9,500) $0| $0| $563,700
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,816,734  $290,700 $1,816,734)  $227,100 $1,816,734] $36,400| $1,816,734) $9,500) $0| $0| $563,700
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | X | | | | | | | | | | bs514 | 30 | $1,816,734  $290,700[ePs037] 30 | $1,816,734]  $227,100 ccraa| 30 | $1,816,734 536,400 1423] 30 | $1,816,734] 0.5229] $9,500[ 30 50l sof N $563,700

Total Afiliados( 1) $1,816,734) $290,700f $1,816,734) $227,100| $1,816,734) $36,400) $1,816,734 $9,500) $0) $0 $563,700

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 $0 $0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 S0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,500 $0 S0 $9,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 S0 $36,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $36,400 S0 $0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 S0 $227,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $227,100 S0 $0 $227,100
TOTAL 1 $563,700 $0 $0 $563,700

Pagina 2 de 2



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

NATALIA WILCHES CHACON
C.C. No. 52.737.528 DE BOGOTA

A SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA' Y CINCO PESOS MCTE ($4.541.835)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como profesional en ARTES en el
convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de AGOSTO de 2026 al 31 de
AGOSTO DE 2026).

Cordialmente,

/ \

\\\ ((\\‘ \ N
N
NATALIA WILCHES CHACON
C.C 52.737.528 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14846
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

NATALIA WILCHES CHACON

NIT o C.C. 52737528 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 13 SUR N 08-06 APT 206 Tg%ﬁ{f&%?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-
- que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ARTES CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA 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.




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

. I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-09-02, 08:05:07 AM Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEFENDIENTES Mimers Planilla: 1083883740
Periodo Cotizacidn: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8824283585
k PAGADA 29/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razan Social MNATALIA WILCHES CHACON
Documento ICC52737528 Direccidn CL 13 SUR #8 - 06 AP 206
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006578458
Tipo Persona MATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.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
T T
e I R g e e e e e e I Y e - - B A = i IR R - = e =t
- qITITA atain wncEscHacon | Be ] | PP o mazon presreeeion | siamoss|  seso ool eesonn rassssn ees simars|  smTim nEn 81,818,134 S0 fNRLCE) HINGLNA CCF m 50| 0| 50| 5o = gy, 3|
. TOTALES
IBC Persin BC Saiud IBC Fesgos IBC Cajas Apores Pensin | oonis Sala | Apories Riesges | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICEF ’:;‘.',’ Mh’g:"" ;n-mn F:: 'm’w Is:‘l::g::.asa: IITTEU;[EA;-EEI TOTAL FRAL
EFS MORA DE MCRA
§1.816,734 1,816,734 §1.816,734 0| §290,700 $227,100| £5,800 0] 0| 50 50 ] £ = 527,300 =0 $527 300




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

AURA YULIETH SABA ROJAS
C.C. No. 53.068.420 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($2.876.495))

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como PROFESIONAL en
NUTRICION en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracién Social “centro
de comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (12 de AGOSTO de
2026 al 31 de AGOSTO de 2026).

Cordialmente,

%w»an}ﬁ/}o/\

AURA YULIETH SABA ROJAS
C.C. No. 53.068.420 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14845
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

AURA YULIETH SABA ROJAS

NIT o C.C. 53066420 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR 57 130 68 IN 3 AP 304 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION [POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

PROFESIONAL EN NUTRICION CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.876.495
Valor en Letras SUBTOTAL 2.876.495
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS RETEFUENTE 0
OCHO PESOS M/CTE RETEICA 27.787
TOTAL DOCUMENTO 2.848.708

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53068420 SABA ROJAS AURA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ggf 57 NO. 138-66 INT 3 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8037225 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 624799947 9510779702 | 2026/09/04 2026/09/04 | NEQUI 0 $328,000
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) $1,150,599 $184,100 $1,150,599 $143,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,150,599 $184,100 $1,150,599 $143,900 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,150,599 $184,100 $1,150,599 $143,900 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |53068420 |SABA AURA |2303m | 19 $1,150,599 184,100  EPSoos| 19 $1,150,599 $143,900 0 50 50 0 50 sof o s0 s0
Total Afiliados( 1) $1,150,599 $184,100 $1,150,599 $143,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/04 08:06 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 53068420 SABA ROJAS AURA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 57 NO. 138-66 INT 3 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8037225 Si
304
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 624799947 9510779702 | 2026/09/04 2026/09/04 | NEQUI 0 $328,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CcobIGO

230301

EPS005

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $184,100
800,224,808 8 1 $184,100
1 $143,900
800,251,440 6 1 $143,900

$328,000

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional
S0
S0
S0
S0

Intereses de

Fondo Intereses de SALDOS E VA

Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Solidaridad Subsistencia
$0
$0 $0 $0 $0 $0
$0
$0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3

2026/09/04 08:06 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$184,100
$184,100
$143,900
$143,900

$328,000

Pagina 3 de 3 2026/09/04 08:06 AM
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1069730127, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'INGENIERIA INSTALMONTS S.AS. NIT 901596435, en calidad de Dependiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20260526 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30dias del mes de Julio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
33071290

www.compensar.com

idio rﬁp

Viglado Supersubs




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.730.127, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionas y Cesantias S A. - Nil. B00.144 3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUA

d‘\ﬂW

Medellin, 30 de Julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YULLY CAROLINA MARTINEZ AMAYA identificado(a) con C1069730127 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:C10697301272605469819

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.13



o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA MUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESANO] PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS 3
EXONERADO PAGOD
cc 1089730127 N oo Calle 2367532 | 3144355076 | KARO-YFOSHOTMAILCOM |  PARARISCALES Y a4sso7an 0209/3006 3 0
SALUD
FORMA CLASE A NOMBRE COmMGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNKCIFIO PERIODO SALUD PERIODO PERSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A FPAGAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC NO 2026-08 2026-08 I 30 §562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Austor izacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEO0G6242.7 227,100 0 (] o [ o 0 277100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aparie Aporie F5P - Aporie F&P - Valor Mora Valor Mora Mo.
Codigo AFP Nombre NIT Obli ;i Afili B 4 - Dias Mora Colizacis Fsp Total a Pagar Afiliad
230301 Paoreanir B00224808-8 200.700 0 [} 0 0 o 0 290,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o Mo, & valor Sistemas. Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldoa Favor Favar Solidaridad
1411 ARL SURA HR0903790-5 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44,300 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227100 227.100
0 0 | a | 0 | o Pensin 1 200.700 290.700
cBF Riesgos Laborales 1 44,300 44300
0 0 | 0 | o | 0 CCF 0 [ o
ESAP ESAP o 0 @
| | | ICBF [ o 0
MEN MEN o o (1]
| | | SENA o o a
TOTALES 3 562.100 562,100

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




oacompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Z2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o HUMER O NOMBRE APORTANTE MRECTION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA MNUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA PLANILLA (TAMES/ARO) EMPLEADOS upe
EXONERADOD PAGOD
cc 1089730127 N Calle 2367532 | 3144355076 | KARO-YFOSHOTMAILCOM |  PARARISCALES Y a4sso7an 0209/3006 3 0
SALUD
FoamA cion | CLASEA NOuBRE coneo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNCIFIO BERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMBIA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independisnte BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202608 202608 1 30 $562 100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IFORMACION NOVEDA DES. PENION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
-y ii I | | ’ . i cod Volumarts | veromia, | plsenat | _Fonce i| ced ; Codige Aparie | G owes | Apone | Apone Aports
e da Aoaikios y Horresss l L EE G R E L ER A arp | BCAR !m Atiade | Apertane e pemsionsl és | C&d EPS | MCEPY !\.r.-wc AR | meant | 8|5 | Couseisn |“TOH° | me cor ! CCF  |parafiscaies | SEMA | icar MEN
Idemmicacion a g solldaridug | SSRESERES i
L. 2R T v Pl At bt 1|« 2030 | 1e1a73e | 30| 2e0.700 8 o e o ersooe | 1mera fanloaoron | owen | sterse | sahoa bosasnn 0 0 a o a I

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




(})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35413658, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de junio de 2026.

A

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princigal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota B.C,; Colombea Direcddn correspondencla: Carers 8 Mo, §3-43 Led Ed. Urban Bssence |Bogata 0.C., Calombas
Conmutadar: [+57) 601 489 0905 Conenutadar BEPS: (+571 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 BI00 410909 Linss Graturls BEPS: 01 8000 410777

oo, Colpengiones. gov.



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para |a garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Magda Constanza Cruz Torres, identificado(a) con CC numero 35413658, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 800532504 DAVITA SAS Desde 01/09/2025 Hasta

30/04/20286

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 35413658

Magda Constanza Cruz Torres

Titular

Titular

28/05(1970

10 Tiene El Servicio Suspendido

24 - Sin Empleador Vigente

01/09/2025

30/04/2026

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2025

No aplica

05/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m | e Fecha creacién reporte  2026-09-02, 014730 PM  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1092858639 Referencia pago(PIN) 8800806431
p Periodo Cotizaciéon 202608 Periodo Servicio 202608
Cliente:
\ PAGADA 2026-09-03 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES
Documento CC 35413658 Direccion CL20#1-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183779693
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA. Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 35413658 Aystivos y Suesime Cuﬁdinol : lcm“t:' c:r“:;::’ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MAGDA CONSTANZA CRUZ TORRES 252-90 FUSAGASUGA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riosgos Caja Parafiscalos
A it e Totad Tatal Tatal Tarifa
el pleeiase e iR R S e I I e e A A R T e e e e e P A
| | I | | | | I | | | | I IO 30 30 o $ 1750005 5 Mm% S1TSOR05 | 6280200 1] 0 EPS0OS nEs § LTSQ005 & 1R 900 %4 i 22 1 05z $ 1750805 S50 LT o% $0 $0 o% 50 0% 50
IV.TOTALES
Total Apories Pensisn Tolal Aportes FSP | Total Aportes FSPS |  Total Apories Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Apories Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICEF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tolal Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA | SALUD SANITAS EPS ikl NINGUNA CGF SENA IcBF ESAP MEN
$280.200 $0 0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 § 508.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLE!

i El Poder

de lo SIMPLE!




N E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS 3ANITAS en desamilo de su Programa especiyl pan [@ garantia y presiacian del Flan Ctigatorio de Cakud dencminade EPS SANITAS,

Cue Aura Yuleth Caba Rojas, identcado(a) con CC nomero S3085420, esta registradoda) en &l POZ DE EFS SANITAS con [a siguente iInformacion:

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC s30ess2g

NOMBERES ¥ APELLIDOS Aurs Yuleth Saba Rojas

TIPO DE AFILIADO Benefciario

PARENTESCO Conyuge

FECHA DE NACRENTO 0803/1385

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derscho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADD DE AFILIACION 10 - Cobertura integral

FECHA DE INGRESO A EF3 SANITAS 10032025

FECHA DE RETIRO LASORAL / EPS SANITAS Activola)

CEMANAS COTIZADAS EN EFC JANITAS
EEMANAS COTRZADAS EN OTRAEF3
ESMANAZ COTIZADAS EN ULTIMO ARD

&in semanas reportadas en EPS SANITAS
&in semanas reportadas en EPS BANITAS
£in semanaz reportadas en EPS SANITAS

REGMEN Contrbutive

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10032025

NIVEL S312BEN No apica

EMPLEADORESS

Generado por Interfaces D&Da2026

ESTE DOCUMENTO "NO E8 VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL 3ERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

AURA YULIETH SABA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.068.420, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALFS DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E-m-r:g:r SENA ¢
C€C 53068420 SABA ROJAS AURA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL g:.n? NO. 136-66 INT 3 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8037225 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202608 202608 624799947 9510779702 i 2026/09/04 2006709704 | NEQUI o $328,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo. |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,150,599 $184,100 $1,150,599 $143 900 S0 s0 S0 s0 s0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA DLE. ( 1 Afilados) §1,150,599 §184,100 £1,150,59% §143,900 50 $0 so 0 50 50
) t[( |umnu [snnm me | " £1,150,5% si84,100] - Epsaos| 1 §1,150,569 §143,900 0 50 @0 0 50 ] 50 50
Total Aﬁlladns( 1) 51,150,599 5184,100 | $1,150,59% $143,900 50 50 50 S0 50 50

Pagina 1 de 3

2026/09/04 08:06 AM




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal F pal Direcch Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
€L 53068420 SABA ROJAS AURA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 57 NO. 13865 INT 3 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8037215 Si
34
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202608 20026-08 G24799947 9510779702 | 2026/09./04 2026/09/04 | NEQUI o $328,000
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

CODIGO

230301

EPS005

800,224,808 &

800,251,440 6

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

5184, 100
$184,100
$143,900
$143,500
$328,000

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional
50
50
50
50

Intereses de
Mora Fondo
Solidaridad

Fondo Intereses de SALDOS E
Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Subsistencia
S0
50 50 50 s0
50
50 50 50 S0

Pagina 2 de 3

2026/09/04 08:06 AM



‘ gﬁ(ﬁ% Resumen General de Pago

OR A PAGAR

$184,100
$184,100
$143,900
$143,900

$328,000

Pagina 3 de 3 2026/09/04 08:06 AM



