BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ELIDA CRISTINA LANZA CORTES
C.C. No. 35.251.544 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

>\ \, -« o N Qe (\
ELIDA CRISTINA LANZA CORTES
C.C 35.251.544 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14860
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

ELIDA CRISTINA LANZA CORTES

NIT o C.C. 35251544 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DIAG 2 B NORTE 24 B 18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I 0 Ce i Fecha creacion reporte  2026-08-10,04:20:10p.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 87467082
|

: Periodo Cotizacion 202608 Periodo Servicio 202608
operativo

PAGADA 2026-08-10
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LANZA CORTES ELIDA CRISTINA
Documento CC 35251544 Direccion DG 2N 182 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214474514
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 35251544 Aralltay ez cg::g:tg':‘g:&' c.?gl;gjie Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |59 00 LANZA CORTES ELIDA CRISTINA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Talaln jero| Tipo salario Salario
oli|E e 5|2 % § %38 g g % Elg é % § 2 S cfi:s.o Ul BC A‘E;e :::%L {;% G R | e IBCEPS | AporteSalud | ABote | Codgo R‘;'::, Py IBCARL |Aporte Riesgos| ©09° | Tadfa IBCCCF  |Aporte Caja ;:‘Nf: TR e |
| | | | | | ‘ ‘ ‘ 0/ 30| 30, 30| 30 F $ 1.750.905 2514 16 % $1.750.905 | $ 280.200 $0 $0 EPS017 12,5% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 4,350 % $ 1.750.905 $42.700 CCF22 2% $ 1.750.905 $35.100 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS e COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ATOS
EXPBLA

"



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO
C.C. No. 1.069.738.801 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar 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,

~ ;,/"‘\r-“ N\ /"‘/ ) ¢
LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO

C.C 1.069.738.801 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14862
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

LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO

NIT o C.C. 1069738801 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 14 B 04 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOS | M P LE | InformeHistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: martes,02 de septiembre de 2026 02:02:19 PM

Periodo del informe: 202608

Pagada 31/08/2026
1.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social LIBIA ESTRELLA MARTINEZ PRIETO
Documento CC 1069738801 Direccion CALLE6N5D 19
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112639559
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LIBIAESTRELLA MARTINEZ PRIETO Identificacion CC 1069738801
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago ‘ Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
Referencia
f:l""ﬁ:' icacion | Apellidosy Nombres | pago (PIN)/ Feg::f Zi’é‘ff Pesl",s" elE e B =1 AFP EPS ARP CCF 'F'ﬁsi o | 1BCSalud ':igsgos IBCCajal APOTte ’s\m b ’é’a’j"a“‘e ’;g‘,’&e Q”é’:‘e égz';e TOTAL
|CC 1069738801 gé?ggEiFRIETO LIBIA 102147854 31/08/2026 202608 202608 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $576.818
Paginaide 1

LineasdeServicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar 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,

o i 2'—1
I:{(A YELY GARCIA BEJARANO
C.C. No. 20.392.000 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14864
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 ANYELY GARCIA BEJARANO

NIT o C.C. 20392000 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 3 2021 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




enlace

»

Fecha creacion reporte: 2026-08-05, 08:42:00 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 87350386
operativo Periodo Cotizacion: Agosto de 2026 Periodo Servicio:  Agosto de 2026
PAGADO 5/08/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO
Documento CC20392000 Direccion CRA3E2021
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158609311
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUZ ANYELY GARCIA BEJARANO Identificacion CC20392000
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
weniicacion(apensos ynomres | ot%, | e, |25 (518 (2|82 |2 (8|2 (e |5 (8|S (e B 5[5 (5] Aomnisrasorn | pomson | cemn | Admimsvesora | A | raite | e | e | adminsvadon (e can| 2o | AU | A | e | e | o
= el K K K
HEEE
II.TOTALES
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF Aportes ESAP MvnAE:DL:;E;mn “”?;:Z’:':“::“I;;Z:CS‘”' Ineapacidades SUBTOT’;LESA‘AZLTERESES TOTAL INTERESES DE | 601 FiNAL
$1.750.905| $1.750.905) $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.100] $218.900 $42.700) $ 35.000] $0f $0f $0f $0f $0f $0| $576.700] $0f $576.700)
Pégina 1 de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: a(;%‘?\'fgs

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar 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,

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ
C.C. No. 39.627.607 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14861
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

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

NIT o C.C. 39627607 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 5 6 90 ESTE Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




enlace

operatiyv

|. DATOS DEL APORTANTE

»

o

Fecha creacion reporte:  2026-08-19, 02:37:00 PM

AUTOLIQUIDACION

SuAporte |

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: Agosto de 2026

PAGADO 19/08/2026

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

Agosto de 2026

87644607

Razén Social

ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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

Documento CC39627607 Direccion CALL 5- 6-90 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124751534
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ADRIANA CONSTANZA RUEDA MARTINEZ Identificacion CC39627607
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glelels
encasn[ranosyrommes | o, | S22 e [slel e elo e sl fels e oo [S[EE[E| mommerame | e, | e | sommion | S5, | e | v | Ee e | s [isc caa| 2 | A e | eme | e | o
= el K K K
HEEE
[E— omm consanza rueoawez | 5 w | | 20| 20 0] 50|65 10 corpensiones S1750909 [T P —— s170509 s2190] 243 s1750905 s sz 00| (corza) cousumsion [RR - 5 < 5o sof ss76.700
II.TOTALES
Aporte: ncapacidades
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF Aportes ESAP Min E:u;a:en “”?;:Z’:':“::“I;;Z:CS‘”' ! pAR: . SUBTOT’;LESA‘AZLTERESES TOTAL INTERESES DE | 601 FiNAL
$1.750.905| $ 1.750.905] $ 1.750.905 $1.750.905) $ 280.100} $ 218,900} $42.700] '$ 35.000} $0f $0f $0f $0f $0f $0| $576.700] $0f $576.700)
Pégina 1 de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: a(;%‘?\'fgs



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA MARIA ORTIZ BUITRAGO
C.C. No. 1.069.738.725 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como auxiliar 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_\(\cx MNarna Ceme &

LINA MARIA ORTIZ BUITRAGO
C.C 1.069.738.725 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14863
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LINA MARIA ORTIZ BUITRAGO

NIT o C.C. 1069738725 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL 4 6 31 BRR CENTRO Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
S I m I e Fecha creacion reporte 2026-09-01, 01:47:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1086648758 Referencia pago(PIN) 8800606431
P ¢ Periodo Cotizacion 202608 Periodo Servicio 202608
Cliente:
PAGADA 2026-09-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LINA MARIA ORTIZ BUITRAGO
Documento CC 1069738725 Direccion CL4#2-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204407208
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 1069738725 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LINA MARIA ORTIZ BUITRAGO 252-90 FUSAGASUGA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
tolEls Tipo salario Salario = o o o o
sdigo of arifa
g E‘,‘ﬁ B2 § 8|38 % g $ 'g‘g i g i 2 Gl Z?E Tarita 1BC Aporte | Aporte | Aparte 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| SENA ‘s‘éﬁ ngf: Ag;’;‘
alala|a
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0(30(30(30| 0 $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 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
P POSITIVADE
ORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD FAMISANAR SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
EPS
$ 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:

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
C.C. No. 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

t\/{A/M/ (//w A\‘ )
EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

C.C 1.069.724.563 DE FUSAGASUGA




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14865
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

EIBYN HERNEY VARGAS TISOY

NIT o C.C. 1069724563 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 23-98 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-09-02, 02:08:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1084837134
Periodo Cotizacion: Agosto de 2026 Periodo Servicio: Agosto de 2026
PAGADO 2/09/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EIBYN HERNEY VARGAS TISOY
Documento CC1069724563 Direccion CRA2AN22-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106741499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal EIBYN HERNEY VARGAS TISOY Identificacion CC1069724563
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i Subt [ = P S N 3 <lole |5 HHEE 18C Aporte Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion | Apellidos y Nombres cotme | cunee 2] HEEEEEE FEEHEEEHE HARHE Administradora o s Administradora [1BC salud|  Aperte Tarifa s Rfmu Administradora BC  Caa c“a‘a AN e ESAP. st Total
cla|c|a
069724563 EIBYN HERNEY VARGAS TisoY | 57 o 30|30] 30 0 |231002) coLronvos 51750905 5280200 SPSOL FAMISANAR 51750905 5218900 2436 51750905 5 42,700 (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sol $0) 50| 50| $541.800)
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $42.700| $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0 $541.800) $0) $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YULIET XIOMARA RODRIGUEZ GODOY
C.C. No. 1.069.713.123 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

< )

Ny emaia Redruguel
YULIET XIOMARA RODRIGUEZ GODOY
C.C1.069.713.123 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14866
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

YULIET XIOMARA RODRIGUEZ GODOY

NIT o C.C. 1069713123 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION DG 23 45A 20 BRR CAMBULOS Tg%ﬁ{f&%?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-
- que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes,01 de septiembre de 2026 08:26:07 AM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 01/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social YULIET XIOMARA RODRIGUEZ GODQY
Documento CC 1069713123 Direccion DIAGONAL 23 N 45 A 20
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142862606
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YULIET XIOMARA RODRIGUEZ GODQOY Identificacion CC 1069713123
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
del Coﬁmle. o~ Apslidosy Nombres m/ Feg;:(ie Pd:'lCo:to Pg'neo:o 2 E E E g E E 2 § E ; 8 g ‘§’ % § & E g AR 57 ARG CCy IPi?lsién BCEalus Ilg:sgos BCCaS Apmpo@'e gm Amporte égjoame SENI:;e Qp;:e 227:: AN;(;t:io WS
[CC 1069713123 R%%F:S;JEZ GODOY YULIET 1021478965 01/09/2026 202608 | 202608 30 30| 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! !

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C. No. 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

o ) o
SOﬂ (@] @urcl aQ
SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS
C.C 1.069.754.393 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14867
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

SONIA PATRICIA GARCIA

NIT o C.C. 1069754393 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 75-42 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAG OS | M P L E | Informe Historico Resumido

Fecha deCreacién del Informe: martes, 01de septiembre de 2026 08:47:09AM

Periodo del informe: 202608

Pagada 31/08/2026

|.DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS

Documento CC1069754393 Direccion BLOQUE 21 APARTAMENTO 101

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004273860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SONIA PATRICIA GARCIA CARDENAS Identificacion CC1069754393
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
—_— . Referencia i -
oot | TN | Rt | "o | aao | o BEBERBREEE I L AFP | EPS | ARP | OCF | poul, BOSMd |peci, (Booan il ISNC MRS En Sa o B e | oM
CC1069754393 | SONIAPATRICIAGARCIA 1021478961 | 31/08/2026 | 202608 | 202608 ‘ | 30(30 30| 20 B4 EPSO017 ©3 CCF22 $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
CARDENAS
Paginalde 1

Lineasde 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!

Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C. No. 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

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

Cordialmente,

CQ(Q[\NO( Cu HOJ N

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS
C.C 1.069.732.775 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14872
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

CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS

NIT o C.C. 1069732775

DIRECCION CRA 35-48

CIUDAD TELEFONO

Bogota D.C.

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




* aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1069732775 NINFA CAROLINA CUBILLOS VILLALOBOS INDEPENDIENTE Principal Calle 27#2-02 SAN FERNANDO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3112683337 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 68786794321 8976216612 | 2026/09/02 2026/08/29 |BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingret sp|cor |vstsin| ige |Ima| vac |avp et irl| vip | Codigo| pias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Tarifa | Aporte [Dias 1BC Aporte gzzeralgglr Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) 51,750,905‘ $280,200 51,750,905‘ $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905| $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

1 [cc Jros9732775 ‘CUBILLOSNINFA ‘ x| | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | po [ 0 | sirsogs|  szanaoleesaos| 0 | S50y 5218900 0 50| so| 1423] 30 | 51,750,905 [ 2.436% 42,700 0 50 o[ Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200 $1,750,90! $218,900 50 50 $1,750,905 $42,700 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



: aportes Planilla Resumen
‘ enlinea

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 S0 $280,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPESIONES 050001 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
SURA 01-05 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 830,003,564 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 ) $0 $541,800

Pagina 2 de 2



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C. No. 1.057.786.094 DE MANZANARES

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

B fayan A‘“'-S"'lmqu} -H

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO
C.C 1.057.786.094 DE MANZANARES



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14868
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

BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

NIT o C.C. 1057786094 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 95-62 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOSl M P L E | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 01 de septiembre de 2025 09:50: AM

Periodo del informe: 202508
Pagada 01/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO

Documento CC1057786094 Direccion CRA 1D # 26-36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118248903

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO Identificacion CC1057786094
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
” . " Referencia . .
g R e Fe;';;‘f Pariodo. | Petodo g I E BUBERBBEEEEERE G AFP EPS ARP COF  |poBC.  IBCSalud Ri;':gos IBCCaja | aorte | Apode | Aporte Ag;'f DGR iporte | oTAL
CC 1057786094 BRAYAN ARISTIZABAL HIGINIO 1021478965 01/09/2025 202508 202508 ‘ l ‘ 514 EPS017 423 CCF22 $1.423.500 ‘ $1.423.500 $1.423.500 ‘51423.500 $227.800 $178.000 $62.000 $28.470 30 30 $0 $496.270
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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C. No. 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

| 1

y

YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA
C.C 1.069.741.663 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14869
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

YENNI ALEXANDRA TRIANA

NIT o C.C. 1069741663 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-95 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




aportes
enlinea

L

Planilla Resumen

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

CC 1069741663 YENNI ALEXANDRA TRIANA TRIANA INDEPENDIENTE Principal CALLE 18#4-01 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 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 87876964321 9498137845 | 2026/09/02 2026/08/31 BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret |tde tae (tdp [tap |vsp (cor vst sln fige Ima [vac vp et [irl VP Fodigo [Dias IBC Aporte  [odigo |Dias IBC Aporte  [odigo Ppias IBC Aporte lodigo  pias IBC Farifa Aporte bias IBC Aporte -_é(ﬁzeralggF [Total Aportes

e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

$1,750,905 ‘

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905 |  $280,200 $1,750,905 |  $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 $0 50 $541,800

1 |cc |1069741663 ‘TRIANAVENNI ‘x‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ | 3030 |30 | $1,750,905 |  $280,200 fPs017 |30 | $1,750,905|  $218,900 0 0 0 [1423 [30 | 51,750,905 p.436% 42,700 [0 50 0| Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905 | $280,200 $1,750,905| 218,900 0 50 $1,750,905 $42,700 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



: aportes Planilla Resumen
‘ enlinea

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 S0 $280,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 050001 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
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS009 830,003,564 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 ) $0 $541,800

Pagina 2 de 2



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14869
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

YENNI ALEXANDRA TRIANA

NIT o C.C. 1069741663 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 84-95 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ANGIE XIMENA RIVERA PENALOZA
C.C. No. 1.003.519.218 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

?ﬂé@)x\\"(\ S\ (‘) £ ;\‘i(\ \\jg X \{\( )”ZC{ ‘
NG

XIMENA RIVERA PENALOZA
C.C 1.003.519.218 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14870
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

ANGIE XIMENA RIVERA PENALOSA

NIT o C.C. 1003519218 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 18 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: miercoles,02 de septiembre de 2026 03:45:10 PM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 31/08/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social ANGIE XIMENA RIVERA PENALOSA
Documento CC 1003519218 Direccion KM 61 VIA CHINAUTA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103061064
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ANGIE XIMENA RIVERA PENALOSA Identificacién CC 1003519218
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
[CC 1003519218 RmEEm PENALOSA ANGIE 1021478561 31/08/2026 202608 202608 30 30| 25-14 EPS005 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! !

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
C.C. No. 1.033.716.769 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

Wil Visav tohllo

WILMAN ALBERTO SQUEZ CASTILLO
C.C 1.033.716.769 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14871
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

WILMAN VASQUEZ CASTILLO

NIT o C.C. 1033716769 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 71-82 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-08-31, 10:06:21 a.m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1032665421
Periodo Cotizacién 202608 Periodo Servicio 202608
PAGADA 2026-08-31
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO
Documento CC1033716769 Direccién CRA 49N 21-A 25
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134464328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento FUSAGASUGA
Representante Legal WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO Identificacién CC 1033716769
I. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1033716769 AT NEITETES ng;)%?gmggg; ‘ C_ﬁpé;]o{;_ig Ubicacion Laboral
Residente Exonerado S
Tipo Cotizante |01 00 WILMAN ALBERTO VASQUEZ CASTILLO 25290000- 25 ‘ CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
‘ Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o Extranjero | Tipo salario Salario )
215|812 18| é § g|3|8 % § % § & E % E g QfE; Qﬁfg T:'F";‘ IBC %} %} %% Oé‘é’f; ngg; Tgp"sa IBCEPS Aporte Salud Aﬂ‘;ﬁ oidRDL" FS';;: T:'gﬁ IBCARL Aporte Riesgog Q?g’ ng“é IBCCCF | Aporte Cajal QZ'JZ Aﬁ E’B"g “g‘i
| | 0/30|30(30| 0 F $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 | $280.114 $0 $0 EPS017 4% $1.750.905 $218.883 $0 1425 3 2436 % $1.750.905 $42.652 CCF22 4% $1750.905 $0 0% $0 0% $0
V. 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 COMPANIA
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS DE SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.114 $0 $0 $218.883 $42.652 $0 $0 $0 $0 $0 $541.659
Paginalde 1
iEl Poder
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 de lo SIMPLE!

Pais: 018000971 971 - jMas que Fé&cil, SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO
C.C. No. 1.003.517.225 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

-

&% | e C:ifm_&,:-,\
YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO
C.C 1.003.517.225 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14873
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

YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO

NIT o C.C. 1003517225 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 24 3D 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes,01 de septiembre de 2026 08:26:07 AM

Periodo del informe: 202608

Pagada 01/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO
Documento CC 1003517225 Direccion CALLE 24 BN 3D 18
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022928695
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

YISETH CAMILA GARCIA MONTEJO

Identificacion

CC 1003517225

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia @
Identificacion Apellidosy Nombres pago (PIN)/ | Fechade | Periodo | Periodo | w W (oo o m o IBC IBC . |Aporte |Aporte |Aporte |Aporte rte |Aporte \Aporte Aporte
del Cotizante Nimecperds | Pago | deCot, | Sew. [£|2 E BEBRESREY 2 AR 57 ARG CCF  |pension | 'BCSad |piccgos | 'BCC3A lpengien  lSalud  [Riesgos  [Caja SENA  |ICBF ESAP Ministerio ECTat
[=}
[CC 1003517225 [GARCIA MONTEJO YISETH 102147895 01/09/2026 202608 202608 30 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
[CAMILA
Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CINDY NATALIA DIAZ HERNANDEZ
C.C. No. 1.069.742.478 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

CwAM '\)afk o -
CINDY NATALIA DIAZ HERNANDEZ

C.C 1.069.742.478 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14874
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

CINDY NATALIA DIAZ HERNANDEZ

NIT o C.C. 1069742478 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLES 7 E 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




( ™
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n Ia ce 3 Fecha creacion reporte  2026-08-22, 12:07:00 p. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 87701656

3 Periodo Cotizacién 202608 Periodo Servicio 202608
operativo

k PAGADA 2026-08-22 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIAZ HERNANDEZ CINDY NATALIA

Documento CC 1069742478 Direccién CR 54203

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204682063

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1069742478 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ HERNANDEZ CINDY NATALIA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& g &8 UEDEEELD sataro Codi Total Total Total Tarif:
['4 - i . . " " i
R A T A Cotge e’ | IR | e | apone | apote | apore | CAR90 |, 0000 | THIS | poers | apone saua | AES | OO00° | S | T | ieoam  |aponemesgon C9° | TR | mccoe | aponecan) sewt | AR | T | e
ajojlalo
| 0{30/30{30|30 F $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 | $ 280.200 $0 $0 EPS017 12,5% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 4,350 % $1.750.905 $42.700 CCF22 2% $1.750.905 $35.100 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
POSITIVADE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DINNEY DANNELLY QUINTERO DAZA
C.C. No. 1.007.782.746 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

<
g /(ﬁc (;LTZ'"L"L > | (

DINNEY DANNELLY QUINTERO DAZA

C.C 1.007.782.746 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14875
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

DINNEY DANNELLY QUINTERO DAZA

NIT o C.C. 1007782746 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 22 71-24 AP Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1007782746 QUINTERO DAZA DINNEY DANNELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 67 75 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8672656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 622417772 9510743573 1 2026/09/10 2026/09/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $576,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $1,750,000 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,000 $35,000 $1,750,905 $42,700 $0 50
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,000 $35,000 $1,750,905 $42,700 $0 50
1 |CC Imomzm |QLI\NTERO DINNEY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $218,900 CCF24] 30 $1,750,000 $35,000 14-23 30 51,750,905 $42,700 | 30 50 50
Total Aﬁiiados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,000 $35,000 $1,750,905 $42,700 $0 S0
Pagina 1 de 3 2026/09/03 12:13 PM

Powered by CamScanner‘“


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 | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007782746 QUINTERO DAZA DINNEY DANNELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle24 67 75 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8672656 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 622417772 9510743573 1 2026/09/10 2026/09/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $576,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900
TOTAL 1 $576,800

Pagina 2 de 3

INTERESES MORA

2026/09/03 12:13 PM

Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad
S0
S0 S0 S0 S0
S0
S0 S0 S0 $0
50
S0 S0 S0 S0
50
S0 S0 S0 S0
S0 $0 $0 $0

Intereses de SALDOS E VA
Mora Fondo INCAPACIDADES
Subsistencia
S0
S0 S0
S0
S0 S0
S0
S0 S0
S0
S0 S0
$0 $0

Powered by CamScanner“


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

aportes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$35,000
$35,000
$218,900
$218,900

$576,800

Pagina 3 de 3 2026/09/03 12:13 PM

Powered by CamScanner“


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

BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

ERIK FABIAN MORALES VANEGAS
C.C. No. 1.012.437.195 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

457 i
fahion Mersle s
ERIK FABIAN MORALES VANEGAS
C.C 1.012.437.195 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14876
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

ERIK FABIAN MORALES VANEGAS

NIT o C.C. 1012437195 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION MZ 1 BR LADRILLERA CASA BLANCA Tg%ﬁ{f&%?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-
= qgue nabnl ita desde
CIEIR) D IEEERCINE 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
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1012437195 ERIK FABIAN MORALES VANEGAS INDEPENDIENTE Principal calle 24 67 75 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8670542 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 93001277 9509062449 | 2026/09/22 2026/08/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $576,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,000 $35,000 $1,750,905 $42,700 $576,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,000| $35,000] $1,750,905 $42,700| $0| $0| $576,800
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,000| $35,000 $1,750,905| $42,700) $0) 30| $576,800
1 ec |1o12437195 |MORALES ERIK | | | | | | | | | | | | | | | | b3100| 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900] ccr4] 30 | $1,750,000] $35,000] 14-11] 30 [ $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $576,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900| $1,750,000) $35,000 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $576,800

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 $0 $0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700 $0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,000 $0 S0 $35,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,000 S0 $0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $576,800 $0 $0 $576,800

Pagina 2 de 2



BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

IVAN DARIO CARO HERNANDEZ
C.C. No. 1.072.896.054 DE PASCA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacidon de servicios como auxiliar 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,

v

s AT D

IVAN DARIO CARO HERNANDEZ
C.C 1.072.896.054 DE PASCA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14877
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

IVAN DARIO CARO HERNANDEZ

NIT o C.C. 1072896054 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 9 5,47B CENTRO Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Pasca _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Periodo del informe: 202608

Fecha de Creacion del Informe: miercoles,02 de septiembre de 2026 1:50:07 PM

Pagada 31/08/2026
1. DATOS DELAPORTANTE
Razén Social IVAN DARIO CARO HERNANDEZ
Documento CC1072896054 Direccion CALLE9N547
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144223017
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal IVAN DARIO CARO HERNANDEZ Identificacion CC1072896054
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia @
[CC 1072896054 [CARO HERNANDEZ IVAN DARIO 1021478594 31/08/2026 202608 202608 ‘ ‘ 30 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN
C.C. No. 1.003.516.273 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

e/
NESLHI

‘K AREN JULIET BERMUDEZ FARFAN
C.C 1.003.516.273 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14878
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 JULIET BERMUDEZ FARFAN

NIT o C.C. 1003516273 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 16 A 6,25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 01 de septiembre de 2026 12:40:05 PM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 01/09/2026
1. DATOS DELAPORTANTE
Razén Social KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN
Documento CC1003516273 Direccion CALLE 16N 6-25
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104864559
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal KAREN JULIET BERMUDEZ FARFAN Identificacion CC1003516273
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o e i
iy | ASLEOTT el Feg;z%e Petodo | Parodo g AT % g AFP EPS ARP cor |BS . |iBCsalud ':i:sgos IBCCaja (pRorte - |Aporte Q’Zg"; 'é'a’j"a"‘e ”;gf fbote apotte | apodte | ToTAL
[CC 1003516273 ?ESE;JDEZ FARFAN KAREN 102147896 01/09/2026 202608 202608 ‘ ‘ 30 30 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! !

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LIDA MARCELA BAQUERO TORRES
C.C. No. 20.392.372 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

f n
\<g A (i) AN

\

LIDA MARCELA BAQUERO TORRES
C.C 20.392.372 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14879
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

LIDA MARCELA BAQUERO TORRES

NIT o C.C. 20392372 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION VRDA SANTA ISABEL Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: miercoles,02 de septiembre de 2026 10:19:04 AM

Periodo del informe: 202608

Pagada 02/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social LIDA MARCELA BAQUERO TORRES
Documento CC 20392372 Direccion CALLE 14N 714
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213347095
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA

Departamento

CUNDINAMARCA

Representante Legal

LIDA MARCELA BAQUERO TORRES

Identificacion

CC 20392372

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
Identificacion Apellidosy Nombres pago (PIN)/ | Fechade | Periodo | Periodo | ww (o o o w (< (o o | (& (S IBC IBC . |Aporte |Aporte |Aporte |Aporte rte |Aporte \Aporte Aporte
del Cotizante Nomeroperita Pago | deCot | Serv. [ g E ERBEREBEG S 2 R g3(3| AP eSS LAEP CCR [ pansion)  [\BCSaludi e os IBCCaja |pcngion  Isalud Riesgos  |Caja SENA ICBF ESAP Ministerio WA
[=} (=}
[CC 20392372 [BAQUERO TORRES LIDA 1021478965 02/09/2026 202608 202608 30 30| 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
MARCELA
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ
C.C. No. 20.391.980 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

WA TiIE2 SaacdEl Sl
e % 5

LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ
C.C 20.391.980 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14880
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 SANCHEZ SANCHEZ

NIT o C.C. 20391980 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION BRJOAQUIN LA RINCONADA Tg%ﬁ{f&% ?gggments i;;_porée l\(IjO-
= qgue nabnl ita desde
C'UDf\D IEEERCINE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Arbelaez ] 20-01-2027
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




Simple

PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Periodo del informe: 202608

Fecha de Creacion del Informe: martes, 01 de septiembre de 2026 12:36:08 PM

Pagada 01/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC 20391980 Direccion KM 10 VIA ARBELAEZ
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195685237
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

LUZ MERY SANCHEZ SANCHEZ

Identificacion

CC 20391980

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia @
Identificacion Apellidosy Nombres pago (PIN)/ | Fechade | Periodo | Periodo | w W (oo o m o IBC IBC . |Aporte |Aporte |Aporte |Aporte rte |Aporte \Aporte Aporte
del Cofizante Nrweks | Pogo | decol | Sav. E|E[BE[E B2 EE A 2 AFP EPS | ARP CCF Ipension [!BOSalUd |piggos | 1BCCAA pengion  Isalud  [Riesgos  |Caja SENA  [ICBF ESAP  |Ministeio | TOTA
=]
[CC 20391980 [SANCHEZ SANCHEZ LUZ MERY 102147896 01/09/2026 202608 202608 ‘ ‘ 30 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 | $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA
C.C. No. 1.003.516.736 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

f & “C) \i\\* Ag’r’

MONICA ?—IASBLE!DY SARM!EN O FONSECA
C.C 1.003.516.736 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14881
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

MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA

NIT o C.C. 1003516736 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 26 A51 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P LE | InformeHistéricoResumido

Fecha de Creacién del Informe: sabado, 29 de agosto de 2026 3:15:01PM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 29/08/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA
Documento CC 1003516736 Direccion CALLE2N6 A 51
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222453317
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MONICA HASBLEIDY SARMIENTO FONSECA Identificacion CC 1003516736
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
. Referencia i i K
(CC 1003516736 a/:ggli‘lgs FONSECAMONICA | 1021478965 | 29/08/2026 | 202608 | 202608 | | F 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 | $1.750.905 |  $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginaide 1

LineasdeServicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SARA YICETH BUSTOS RUBIANO
C.C. No. 1.069.746.726 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

() IS N <
/\‘/-[‘ Cy DOVSG D O
NC

SARA YICETH BUSTOS RUBIANO
C.C 1.069.746.726 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14882
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

SARA YICETH BUSTOS RUBIANO

NIT o C.C. 1069746726 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA SAN ANTONIO Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 01 de septiembre de 2026 09:10:00 AM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 01/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social SARA YICETH BUSTOS RUBIANO
Documento CC 1069746726 Direccion KM 59 VIA CHINAUTA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213498977
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SARA YICETH BUSTOS RUBIANO Identificacién CC 1069746726
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
[CC 1069746726 [BUSTOS RUBIANO SARA YICETH| 1021478541 01/09/2026 202608 202608 30 30| 25-14 EPS008 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! !

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ
C.C. No. 1.071.550.460 DE ARBELAEZ

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

3 o /}\vv(léc’ \O NI~
T A%
SONIA ﬁERéAR!TA PARRADO LOPEZ

cC 4.071.550.460 DE ARBELAEZ



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14883
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

SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ

NIT o C.C. 1071550460 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 21 46-32 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 01 de septiembre de 2026 12:24:03 PM

Simple

Periodo del informe: 202608

Pagada 31/08/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ
Documento CC1071550460 Direccion CALLE 10°BISN 8 A 49
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217623520
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SONIA MARGARITA PARRADO LOPEZ Identificacién CC1071550460
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
Referencia 'd s
e I il sl Rbdud -3 ol TR ER Y 8 4 o1 44 % g arp | Eps | ARP | CoF | |iBCSald |BC | IBCCaja |pPOUe PR RPote ot e e  leoas  |meene, | TOTAL
[CC 1071550460 [PARRADO LOPEZ SONIA 1021478541 31/08/2026 202608 202608 ‘ ‘ 30 30| 25-14 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 | $0 $0 | $0 $0 $576.818
IMARGARITA
Paginalde 1

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil, iEl Poder
SIMPLE! !

de lo SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.




BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JHON EDUAR BLANCO ROJAS
C.C. No. 1.069.767.591 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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 /L) ////4 (v‘_/
JHON EDUAR BLANCO ROJAS
C.C 1.069.767.591 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14884
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

JHON EDUAR BLANCO ROJAS

NIT o C.C. 1069767591 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 2 10-17 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
20-01-2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P LE | InformeHistéricoResumido

Fecha deCreacion del Informe: martes,01 de septiembre de 2026 08:55:09 AM

Periodo del informe: 202608

Pagada 01/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razén Social JHON EDUAR BLANCO ROJAS
Documento CC1069767591 Direccion DIAGONAL 72 7E 29 SANTA MARIA DE LOS ANGELES
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125248672
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal JHON EDUAR BLANCO ROJAS Identificacion CC1069767591
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidaciénde Aportes
. ] Referencia ) ) o oo e
i | sty omirs | e B | ree e P g apapgugnseBEY e | ms | e | cor O lmoowa BO | mco o e ppme e mm o pme o pme o e row
CC 1069767591 | BLANCO ROJAS JHON EDUAR 1021478965 01/09/2026 202608 202608 ‘ ‘ FBO 30| 230301 EPS017 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 ‘ $0 $0 $576.818
Paginailde 1

LineasdeServicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Scanned with
(8 camScanner

Antesde imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.



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

BOGOTA, 31 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 2

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DEINIS LOPEZ TRIVINO
C.C. No. 35.250.817 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.975.250)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar 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,

~ O\

¢

e \v-(?;’? Tadmo
DEINIS LOPEZ TRIVINO
C.C 35.250.817 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14885
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

DEINIS LOPEZ TRIVINO

NIT o C.C. 35250817 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 10 A1 E 27 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUX DE ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.975.250
Valor en Letras SUBTOTAL 2.975.250
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 28.741
TOTAL DOCUMENTO 2.946.509

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




PAGOS | M P L E | InformeHistérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes,02 de septiembre de 2026 10:33:04 AM

Periodo del informe: 202608

Pagada 02/09/2026
|.DATOS DELAPORTANTE
Razon Social DEINIS LOPEZ TRIVINO
Documento CC 35250817 Direccion CALLE 10AN1E 27
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022205045
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DEINIS LOPEZ TRIVINO

Identificacion

CC 1003519218

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Lineasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6014446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto delPais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antesde imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente estaen nuestras manos.

Datosdel Afiliado Informaciéndel Pago ‘ Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
Referencia o |o |
Identificacion Apellidosy Nombres pago (PIN)/ | Fechade | Periodo | Periodo | ww (o o o w (< (o o | (& (S IBC IBC . |Aporte |Aporte |Aporte |Aporte rte |Aporte \Aporte Aporte
del Cotizante Nomeroperita Pago | deCot | Serv. [ g E BEBREGEEEEE 0. g3(3| AP eSS LAEP CCR [ pansion)  [\BCSaludi e os IBCCaja |pcngion  Isalud Riesgos  |Caja SENA ICBF ESAP Ministerio WA
[=} (=}
[CC 35250817 ILOPEZ TRIVINO DEINIS 1021478954 30/07/2026 202607 202607 30 30| 25-14 EPS037 1423 CCF22 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $0 $576.818
Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




