‘. 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 1000158917 MEDINA RAMIREZ ALVARO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 69B 65 76 SUR CASA 88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3054455 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 591909910 9509724762 | 2026/09/04 2026/08/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1000155917 |MEDINA ALVARO |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 147 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000158917 MEDINA RAMIREZ ALVARO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 69B 65 76 SUR CASA 88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3054455 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 591909910 9509724762 | 2026/09/04 2026/08/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV 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 $280,200 S0 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 %0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $9,200 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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Bogotd, D.C. 31 de Agosto del 2026

CUENTA DE COBRO

CORPCRACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:

ALVAROQO ESTEBAN MEDINA RAMIREZ
€.C. 1000158917

LA SUMA DE:
$ 3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como TALLERISTA EN ARTES Y OFICIOS
en el Marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 del 31 de agosto de

2026,

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: CAJA SOCIAL
¢ Tipo de Cuenta: AHORROS
s Numero de Cuenta: 24153176124

Atentamente,

Nombre: ALVARO ESTEBAN MEDINA RAMIREZ
C.C: 1.000.158.917 de Bogotd
Cargo: Tzllerista en Artes y Oficios



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14763
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

ALVARO ESTEBAN MEDINA RAMIREZ

NIT o C.C. 1000158917 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION KM 5 VIA CODITO BAR CAPILLA 0 CA 31 02 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES Y OFICIOS CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
OCHENTA PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.433.580

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 1031178538 TIMOTE PRADA ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL138 ASUR 141 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195284573 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 604362415 9509937522 | 2026/09/09 2026/08/31 | NEQUI 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $26,000 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $26,000 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1031178538 |TIMOTE ANGELA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-23) 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $26,000 $1,750,905 $18,300 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1031178538 TIMOTE PRADA ANGELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL138 A SUR 141 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195284573 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 604362415 9509937522 | 2026/09/09 2026/08/31 | NEQUI 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900

1 $543,400
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Bogotd, D.C,, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Angela Patricia Timoté Prada
C.C. 1.031.178.538

LA SUMA DE:
$3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: tallerista en artes y oficios (auxiliar
de terapia ocupacional), en el marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretarfa Distrital de
Integracién Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido
entre el 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

» Banco: Banco Caja Social
» Tipo de Cuenta: Ahorros
e Numera de Cuenta: 24137401246

Atentamente,

Firm{
Nambre: Angela Patricia Timoté Prada

€.C.:1.031.178.538

Cargo: Tallerista en artes y oficios {(auxiliar de terapia ocupacional)




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14764
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 PATRICIA TIMOTE PRADA

NIT o C.C. 1031178538 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 138 A SUR 141 28 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES Y OFICIOS CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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




aportes

il

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 51810545 GARCIA RODRIGUEZ CLARA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA59 N 152 B - 74 INT 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6051941 No
APTO 502
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 1000000018 9510005610 | 2026/09/10 2026/08/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $o $0 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |51s10545 |GARCIA CLARA | | 0 50 so[ epsoot| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 320 $1,750,905 59,200 o 50 50
Total Afiliados( 1) $0 50 $1,750,905 $218,900 s0 $0 $1,750,905 $9,200 50 $0

Pagina 1 de 3
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51810545 GARCIA RODRIGUEZ CLARA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA59 N 152 B - 74 INT 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6051941 No
APTO 502
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 1000000018 9510005610 | 2026/09/10 2026/08/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $9,200 S0 S0 S0 ] S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $218,900 S0 S0 S0 S0 S0 S0

$228,100
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Bogota, D.C,, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Clara Astrid Garcia Rodriguez
C.C.51.810.545%

LA SUMA DE:
S5 3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios profesionales como: tallerista en artes y oficios {auxiliar
de terapia ocupacional), en el marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periode comprendido
entre el 01 y el 31 del mes de agosto de 2026.

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: Banco de Bogota
e Tipo de Cuenta: Ahorros
¢ Nimero de Cuenta: 040872202

Atentamente,

Firma
Nombre: Clara Astrid Garcia Rodriguez

C.C.: 51.810.545

Cargo: Tallerista en artes y oficios (auxiliar de terapia ocupacional)




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14765
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

CLARA ASTRID GARCIA RODRIGUEZ

NIT o C.C. 51810545 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION Carrera 59 No. 152 B 74 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES Y OFICIOS CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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 79615190 VILLALBA GARCIA JAVIER ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 86a #111a-49 int19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 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 621991837 9510527921 | 2026/09/21 2026/09/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |79615190 |V|LLALBA JAVIER |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/03 10:09 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79615190 VILLALBA GARCIA JAVIER ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 86a #111a-49 int19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 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 621991837 9510527921 | 2026/09/21 2026/09/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV 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 $280,200 S0 50
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $9,200 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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Bogot4, D.C., [31] de [08] de [2026]

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
[JAVIER A, VILLALBA]
€.C. [79.615.190]

LA SUMA DE:
$ [3.433.580]

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: [Nombre del Cargo], en el marco
del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el {01 ) y el (31) del {08)

de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

s Banco: [BBVA]
* Tipo de Cuenta: [Ahorros]
¢ Nimero de Cuenta: {0996036026]

Atentamente, T

Firma

Nombre: [JAVIER VILLALBA]
C.C.: [79.615.190}

Cargo: [TEC OPERATIVO]



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14766
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

JAVIER ALEXANDER VILLALBA GARCIA

NIT o C.C. 79615190 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION cl11b 74 67 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO OPERATIVO CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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 1019075828 DIANA FERIANDA MORENO CALL 132D #129-19 | 3022910069 | lau.dia.samu@hotmail.com PARAFISCALES Y 94539957 27/08/2026 ! 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 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019075828 DIANA FERIANDA MORENO CALL 132D #129-19 | 3022910069 |  lau.dia.samu@hotmail.com PARAFISCALES Y 94539957 27/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc MORENO GONZALEZ DIANA
1| 1019075828 RNAND, 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




Bogota, D.C,, 31 de Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A;

Diana Fernanda Moreno Gonzalez
C.C. 10150765828

LA SUMA DE:
$3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO: .

Pago correspondiente a la prestacién de serviclos profesionales como: Tétnice en Regencia de
Farmacia, en el marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periode comprendido entre
el (01) y el {31) del agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

® Banco: Davivienda
s Tl_po de Cuenta: AHORROS
¢ Nimero de Cuenta: 0550488421206217

Atentamente,

Oto(\mh \\Q(,UW\@ .

Fitma
Nombre: Diana Fernanda Moreno Gonzalez

C.C.: 1019075828
Cargo: Técnico en Regencia de Farmacia




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14767
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

DIANA FERNANDA MORENO GONZALEZ

NIT o C.C. 1019075828 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO REGENCIA FARMACIA CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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




Simple

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2026-08-22, 09:43:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083282201
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8823785604

L PAGADA 07/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ JANNETH GOMEZ ERAZO

Documento CC39745238 Direccion CR 120 #17 F - 41 FONTIBON

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158536519

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o E12],16 Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 39745238 LUZ JANNETH GOMEZ ERAZO 59 2 0|0 FORY 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 0.522 81,750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $228,100
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0 $0 $218,900 $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $228,100 £ $228,100

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

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



Bogota, D.C., 31 de Agosto de 2026
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:

LUZ JANNETH GOMEZ ERAZO
C.C. 39745238

LA SUMA DE:
$3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios profesionales como: Tecnico en Regencia de
Farmacia, en el marco del Convenio Mo. 6767 de 2026 con la Secretarfa Distrital de Integracion
Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre
el {01)y el {(31) del Agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: BBVA
e Tipo de Cuenta; AHORROS
e N{imero te Cuenta: 0023000859

Atentamente,

Fitrnd

Nombre: Luz Janneth Gomez Erazo
C.C.: 39745238
Cargo: Tecnico en Regencia de Farmacia




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14768
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 JANNETH GOMEZ ERAZO

NIT o C.C. 39745238 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO REGENCIA FARMACIA CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cr 91 #157b-85 3203780925 | pamoambiental92@gmail.com PARAFISCALES Y 94219230 11/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cr 91 #157b-85 3203780925 | pamoambiental92@gmail.com PARAFISCALES Y 94219230 11/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 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 HEAHEE £ I subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Jo1oaaser | PAMO PLATA RENE ALEJANDRO: [ 57|-0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS010 | 1.750.905./:30:[+218.900 | 1411 | 1.750.905 | 30+f2--9:200-[-cer24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 o 0 0 0

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




Bogota, D.C., 31 de Agosto de 2026
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
RENE ALEJANDRO PAMO PLATA

C.C. 1015434561

LA SUMA DE:
$3.433.580 cop

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios como: Técnico ambiental en el marco del Convenio No.
6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social, CENTRO DE COMIUNIDAD DE CUIDADO
TIERRA DEL SOL, en al periodo comprendido entre el 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

o  Banco: Davibank
s  Tipo de Cuenta: Ahorros
s Numero de Cuenta; 0612012488

Atentamente,

Nombre: Rene Alejandro Pame Plata
C.C.: 1015434561
Cargo: Técnico ambiental



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14769
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

RENE ALEJANDRO PAMO PLATA

NIT o C.C. 1015434561 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO GESTION AMBIENTAL CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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
i i EXONERADO PAGO
cc 1057602104 | JORGE DANIEL CRUZ GRANADOS | carrera3no. 6-07 | 3162509749 | Yearolinagoyenechem@gmail.co | - oy papiscat sy 94418242 26/08/2026 ! 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 BOYACA SOCOTA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" ’ EXONERADO PAGO
cc 1057602104 | JORGE DANIEL CRUZ GRANADOS |  carrera3no. 6-07 | 3162599749 yca’“"”agoye“enfhem@gma"'°° PARAFISCALES Y 94418242 26/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOYACA SOCOTA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300

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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Josacoion CRUZGRANADOSJORGE 159 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, DB.C., 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
JORGE DANIEL CRUZ GRANADOS
C.C. 1057602104

LA SUMA DE:
$2.979.130

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales Como: TECNICO EN MANTENIMIENTO,
en el marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretarfa Distrital de Integracién Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 del agosto de
2026

INFORMACION PARA PAGO:

* Banco: DAVIVIENDA
¢ Tipo de Cuenta: AHORROS
¢ Numero de Cuenta: 0550488457946066

Atentamente ,ﬂ

<

.
Nombre: JORGE DANIEL CRUZ GRANADOS
C.C.: 1057602104
Cargo: TECNICO EN MANTENIMIENTO




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14770
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

JORGE DANIEL CRUZ GRANADOS

NIT o C.C. 1057602104 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL 153 B 87 A 19 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
TECNICO MANTENIMIENTO CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.979.130
Valor en Letras SUBTOTAL 2.979.130
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 2.979.130

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 1024505004 MIRANDA ESCUCHA JENNIFER VANESSA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58a sur # 75-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8065991 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 588180166 9508661790 | 2026/09/02 2026/08/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1024505004 |MIRANDA JENNIFER |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1024505004 MIRANDA ESCUCHA JENNIFER VANESSA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58a sur # 75-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8065991 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 588180166 9508661790 | 2026/09/02 2026/08/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900

1 $543,400

Pagina 2 de 3

INTERESES MORA

2026/08/22 07:49 PM

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

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

$0

S0

S0

$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
50
50

$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900

$543,400
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Bogoid, B4, 01 de Agosto de 2026

CORPGRACIGN MLLTIETNIAS
NIT. 820.018.406-7

DEBE &
JENNIFCR VANESREA MIRANDA ESCLCHA

C.C. 1024505004

LA SUMA DE:
S 3433580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios profesionales como: TECNICA DE ARCHIVQ, en el
marco del Convenio No. 6767 de 2026 con ia Secretarfa Distrital de Integracion Social, CENTRO DE

COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 del AGOSTO

de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

s Banco: CAJA SOCIAL
» Tipo de Cuenia: Ahorros
s Naimero de Cuenta: 2406 4451 235

Atentamente,

Firma { v

Nombre: JENNIFER VANESSA MIRANDA ESCUCHA
C.C.: 1024505004

Cargo: TENICA DE ARCHIVO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14771
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

JENNIFER VANESSA MIRANDA ESCUCHA

NIT o C.C. 1024505004 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION Calle 58a sur # 75 59 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD Rl DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO CONVENIO 6767 -
2026 COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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 1000126945 LAUREN DAYANA MANRIQUE CAMPOS INDEPENDIENTE Principal CL. 73D SUR 83A 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125112941 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 591882075 9510048895 1 2026/09/10 2026/08/24 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0| $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |1000126945 IMANRIQUE LAUREN| X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS010

800,224,808

890,903,790

800,088,702

8

5

2

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

S0
$0
0
50
0
50

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



Bogetd, D.C., 31 de Agosto de 2026 : S ;o

CURMNTA DE COBRG - -

CORPORACION MULTIETRIAS
MIT. 830.018.406-7

DEBE A
LADREN DAYANA MANRIOLIE CAMPDS
C.C 1000126945

LA SUMA DE:
$ 3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacidn de servicios profesionales como: TECMICA DE ARCHIYO, en ei
marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SO, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 del AGOSTO
de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: Davivienda
s Tipo de Cuenta; Ahorros
¢ Nimero de Cuenta: 0550488429694950

Atentamente,

(Aoren .M
Firma
Nombre: LAUREN DAYANA MANRIQUE CAMPOS
C.C.: 1000126945
Cargo: TECNICA DE ARCHIVO




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14772
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

LAUREN DAYANA MANRIQUE CAMPOS

NIT o C.C. 1000126945 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL 73 D SUR 83A 23 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

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

30/08/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO CONVENIO 6767 -
2026 COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 0
OCHENTA PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.433.580

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 1019015392 MARIO STIVEN POVEDA GARCIA calle 48a # 6-20 3112547483 mapog32@gmail.com PARAFISCALES Y 94736542 31/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $650.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.700 11.700 0 0 11.700 117 11.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 280.000 280.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 358.400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.700 11.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 650.100 650.100

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 (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1019015392 MARIO STIVEN POVEDA GARCIA calle 48a # 6-20 3112547483 mapog32@gmail.com PARAFISCALES Y 94736542 31/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $650.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 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 HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Jo1caasa0s | POVEDA GARCIAMARIO.STIVEN: [ 57| 0 N 25-14 | 2.240.000 | 30| 358.400 o 0 0 0 EPS001 | 2.240.000.|:30:[+280.000 | 14-23 | 2.240.000 | 30rf+2|-a2:700 0 0 0 0 o 0 0 0

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




Bogota, D.C,, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Mario Poveda Garcla
C.C. 1.045.715.083

LA SUMA DE:
$3.433.580

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: Téenico de alimentos, en el marco
del Convenio No. 8767 de 2026 con ia Secretaria Distrital de integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD
DE CUIDADG TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de 2026.

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: Banco de Bogota
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
¢ Numero de Cuenta; 208042069

Atentamente,

Firma
Nombre: Mario Poveda Garcia
C.C.: 1.019,015.392

Cargo: Técnico de alimentos



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14773
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

MARIO STIVEN POVEDA GARCIA

NIT o C.C. 1019015392 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 48 A 620 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD TELEFONO 18764104787835 que habilita desde

DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO GASTRONOMIA CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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




