 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 1015473438 RAMIREZ PATINO ALISSON CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 136 n 159a - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 600259417 9509962186 1 2026/09/09 2026/08/27 | 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 |1o1 5473438 [RAMIREZ ALISSON | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 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
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739

860,011,153

830,003,564

6

7

$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



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A;
ALISSON CAROLAY RAMIREZ PATIRO

C.C: 1015473438

LA SUMA DE:
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios como: Operaria de servicios generales en el marco del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracidn Sacial, CENTRO DE COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DEL 50L, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

s Banco: Nequi
o Tipo de Cuenta: Ahorros
o Numero de Cuenta: 3209502696

Atentamente,

Ao Custez

Firma

Mombre: Alisson Carolay Ramirez Patifio
.C 1015473438

Cargo: Operaria de servicios generales



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14774
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

ALISON CAROLAY RAMIREZ

NIT o C.C. 1015473438 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




® .
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 52239680 CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ Carrera 45 b #75-57 Sur 6115221 ronalgonzalez788@gmail.com PARAFISCALES Y 94890369 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52239680 CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ | Carrera 45 b #75-57 Sur [ 6115221 | ronalgonzalez788@gmail.com PARAFISCALES Y 94890369 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 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
dentificacion HEAHEE £ I subsistencia H
< 8 solidaridad i
8 5
1 [ ccs2230680 | GuizaLopEZ cARMEN OLIVA [57] 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} EPs037 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 [ 1 | 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogotd, DO, 31 de Agosto de 2025
CRIEMTA DE COBRO

CORPORACION MLULTIFTNIAS
NIT. 530.018.406-7

DEBE A:
CARNMEN OLIVA GUIZA LOPEZ

C.Co 52239680

LA SLIMA DE:
52.951.245 COP

DETALLE DEL SERVICIO:
Pago correspondiente a la prestacion de servicios como: Qperaria de servicios generales en el marco de!

Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE
CLIDADO TIERRA DEL 50L, en el pertodo comprendido entre ef 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

¢ Banco: Nequi
#»  Tipo de Cuenta: Ahorros
¢  Nimero de Cuenta: 3025102899

Atentamente,

g&u‘%’? &ZM”‘A &M ﬁa((;f"c- "
Firma

Nombre: Carmen Oliva Guiza Lépez

C.C: 52239680

Cargo: Operaria de servicios generales




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14775
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

CARMEN OLIVA GUIZA LOPEZ

NIT o C.C. 52239680 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 3 N°22-14 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




® .
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 1033679780 DANNNA VALENTINA FORERO Lote 26 manzana 15 | 3026302847 |  forerodannag2@gmail.com PARAFISCALES Y 94727070 31/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1033679780 DANNNA VALENTINA FORERO Lote 26 manzana 15 | 3026302847 |  forerodannag2@gmail.com PARAFISCALES Y 94727070 31/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC FORERO PINEDA DANNA
1 1033679780 VALENTINA 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogotd, 0., 31 da Agosto de 2026

CUENTA BE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NiT. 830.018.406-7

DEBE A:
DANNA VALENTINA FORERO PINEDA

C.C. 2033675780

LA SUMA DE:
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios como: Operaria de servicios generales 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 ef 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

=  PRBanco: Nu colombia
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
&  Numero de Cuenta: 33505971

Atentamente,

Danner  fovexo

Firma !

Nombre: Danna Valentina Forero Pineda
C.C.: 1033675780

Cargo: Operaria de servicios generales



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14776
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

DANNA VALENTINA FORERO PINEDA

NIT o C.C. 1033679780 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




® .
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
N EXONERADO PAGO 1 0
cc 22949679 FANNY ESTHER BRAVO BELENO | CRA 22 C ESTE 59-120 0000000 fannybravob27@gmail.com PARAFISCALES Y 94457845 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 $228.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO 1 o
cc 22949679 FANNY ESTHER BRAVO BELERO | CRA 22 C ESTE 59-120 | 0000000 fannybravob27@gmail.com PARAFISCALES Y 94457845 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
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $228.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy RN HEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. ‘éu:nﬂ'eirczgzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
o ars|a g solidaridad g
8 o

1 | CC 22949679 | BRAVO BELENO FANNY ESTHER |57 | 3 N 0 0 0 0 o 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 | 218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bogota, D.C. 31 de Agosto del 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:

FANNY ESTHER BRAVO BELENO
C.C 22.949.679

LA SUMA DE:
$2.951.945

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como PERSONAL DE SERVICIOS
GEMNERALES 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 del 31 de
2026.

INFORMACION PARA PAGO:

s Banco: BANCO DE BOGOTA
» Tipo de Cuenta: AHORROS
¢ Numero de Cuenta: 542376801

Atentamente,

Vg “FSye O
R A

Firma

Nombre: FANNY ESTHER BRAVO BELENO
C.C.: 22.949.679 DE MAHATES (BOLIVAR)
Cargo: PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14777
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

FANNY ESTHER BRAVO

NIT o C.C. 22949679 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION Trav 39 N° 69i sur 25 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




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

La empresa JOSE GREGORIO RAUSEO MARTINEZ, identificada con PT nimero 6894364, aport6 por JOSE
GREGORIO RAUSEO MARTINEZ identificado(a) con PT nimero 6894364 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-8 de la siguiente forma.

z (o}

S 2

CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z

(0] o Q

(8 O E

ESSC24 EPS-S Coosalud 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Agosto - 94827812  03/09/2026 No
9 05 2026

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,750,9 0.01044 $18,300 $0 $0 Agosto - 94827812  03/09/2026 No
COMPANIA DE 9 05 2026

SEGUROS

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes September de 2026

icontec icontec

IsO/ IEC

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

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Bogotd, D.C., 31 de Agosio de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
JOSE GREGORIO RAUSEQ MARTINEZ

P.P.T: 6894364

LA SUMA DE:
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios como: Operario de servicios generales en el marco del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracidn 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:

e Banco: Nequi
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
e Nimero de Cuenta: 3167253604

Atentamente,

!
Firma

Nombre: José Gregorio Rausec Martinez
P.P.T: 6894364
Cargo: Operario de servicios generaies



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14778
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JOSE GREGORIO RAUSEO MARTINEZ

NIT o C.C. 6894364 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 45-168-1 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




® .
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 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ cra 10la # 152a - 49 7322832 valen30marin11@gmail.com PARAFISCALES Y 94747524 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 50956395 LINEY MARIA BALOCO SANCHEZ | cra 101a# 152a - 49 7322832 valen30marin11@gmail.com PARAFISCALES Y 94747524 02/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cC 50956395 | BALOCO SANCHEZ LINEY MARIA | 59 | 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 | 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Bopaid, 13 .C,, 31 de Agosto de 2070

S CUENTA DE COBRG

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 330.018.406-7

DEBE A:
LINEY MARIA BALOCG SANCHEZ

C.C: 50956395

LA SUMA DE:
$2.851.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios como; Operario de servicios generales en el marco del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracién Social, CENTRC 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:

e  Banco: Davivienda
s  Tipo de Cuenta: Ahorros
e Numero de Cuenta: 477900050915

Atentamente,

%w%f{f ﬁsﬁm Qumc/@a_

Firma

Nombre: Liney Maria Baloco Sanchez
C.C: 50956395

Cargo: Operario de servicios generales



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14779
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

LINEY BALOCO

NIT o C.C. 50956395 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 74 26B 56 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




® .
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 1073674435 LIZET VALENTINA CASTILLO Compartir 3237653610 | lizcastillo051105@gmail.com PARAFISCALES Y 94280768 1210812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1073674435 LIZET VALENTINA CASTILLO Compartir 3237653610 | lizcastillo051105@gmail.com PARAFISCALES Y 94280768 1210812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cCc CASTILLO SILVA LIZET
1 1073674435 VALENTINA 57|10 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NiT. 830.018.406-7

DEBE A:
LIZET VALENTINA CASTILLO SILVA

C.C: 1073674435

LA SUMA DE:
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios como: Operaria de servicios generales en el marco del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DEL 50L, en el periodo comprendido entre el 01 y et 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

& Banco: Nu
s Tipo de Cuenta: Ahorros
e Numero de Cuenta: 84981294

Atentamente,

Lizel Cashllp
Firma
Noembre: Lizet Valentina Castilio Silva
C.C: 1073674435
Cargo: Operaria de servicios generales



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14780
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LISETH VALENTINA CASTILLO SILVA

NIT o C.C. 1073674435 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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Bogotd, D.C, 31 de Agosto de 207¢
CUERNTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
MILAGROS DEL VALLE CORNIELES ROMERO

PP 1131590

LA SUMA DE:
52.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios como: Operaria de servicios generales en el marco del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social, CENTRO BE COMURNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendidc entre el 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

¢ Banco: Davivienda
» Tipo de Cuenta; Ahorros
e NuUmero de Cuenta: 455200279541

Atentamente,

M\\&g}m Coma elef
Firma
Nombre: MILAGROS DEL VALLE CORNIELES ROMERQ

P.P.T: 1131590
Cargo: Qperaria de servicios generales




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14781
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

MILAGROS DEL VALLE CORNIELES ROMERO

NIT o C.C. 1131590 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR 8 18051 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




Sefior(es): NATALI CAPRILES FERNANDEZ
Nit: PT 7558613

Direccion: Cll181b 8 58
Teléfono: 3143933697 Fax: 3143933697

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre NATALI_ CAPRILES FERNAT Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 7558613 Periodo cotizacion salud Adgosto 2026
N 8394463219 Adgosto 2026
8/25/2026 Adosto 2026
Numero de autorizacion de pago 69610487 Numero de administradoras 2
Banco 1023 Total Pagado $228.100
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $9 200 1
EPS008 Compensar EPS $218 900 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.750.905 0 | X 0 0 0 218.900 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 PT 7558613 CAPRILES FERNANDEZ NATHALIE EPS008 1.750.905

o
S

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


currea


+

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

CORPORACION MULTIETNIAS
NiT. 830.018.406-7

DEBE A:
NATALIE CAPRILES FERNANDEZ

P.P.T. 7558613

l.A SUMA DE:
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:
Pago correspondiente a la prestacién de servicios como: Operaria de servicios generales en el marco del

Convenio Mo. 6767 de 2026 con la Secretaria Distritai de Integracidén Sociat, 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:

s Banco: Bancolombia
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
o Nemero de Cuenta: 94468514014

Atentamente,

Valhal L pnlac £
Firma )

Nombre: Natalie Capriles Fernandez
P.P.T: 7558613

Cargo: Operaria de servicios generales




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14782
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

NATHALIE CAPRILES FERNANDEZ

NIT o C.C. 7558613 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR 8C 184 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




‘. 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 1014659243 QUINTERO AROCA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra18 b bis59-31sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9355993 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 621713967 9510031605 | 2026/09/10 2026/09/03 | NEQUI 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 |1014659243 |QUINTERO PAULA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 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 08:44 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 1014659243 QUINTERO AROCA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra18 b bis59-31sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9355993 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 621713967 9510031605 | 2026/09/10 2026/09/03 | NEQUI 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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 S0 S0 S0 S0 %0
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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/03 08:44 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900

$508,300
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Bogotd, D.C., 31 de Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
PAULA ANDREA QUINTERO ARQCA

C.C: 1014659243

LA SUMA DE!
$2.951.945 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a fa prestacidn de servicios como: Operaria de servicios generales en el marce del
Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracidn Social, CENTRO DE COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre ei 01 y el 31 del mes de agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

e Banco: Davivienda
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
e NUmero de Cuenta: 0550488452563593

/%Z/)ﬁ Ptz

Nombre: Paula Andrea Quintero Aroca
C.C: 1014659243
Cargo: Operaria de servicios generales



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14783
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

PAULA ANDREA QUINTERO AROCA

NIT o C.C. 1014659243 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




 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 1066176249 SANDRA MARCELA PATERNINA DIAZ INDEPENDIENTE Principal calle 159a N 138a 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3234596979 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 600962377 9510298973 1 2026/09/10 2026/08/28 | 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 |1066176249 PATERNINA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Ps037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 147 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
ISANDRA 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)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-7

EPS037

800,224,808

860,002,503

900,156,264

8

2

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



Bogota, 0.C., 31 de Agosto de 2026
CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
SANDRA MARCELA PATERNINA DIAZ

C.C: 1066476249

LA SUMA DE:
$2.951.845 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios como: Operaria de servicios generales en ef 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

INFQRMACION PARA PAGO:

¢ Banco: Nequi
o Tipo de Cuenta: Ahorros
¢ Nimero de Cuenta: 3234596976

Atentamente,

éwdm Podrnina D/
Firma

Mombre: Sandra Marcela Paternina Diaz
C.C: 1066176249

Cargo: Operaria de servicios generales




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14784
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

SANDRA MARCELA PATERNINA DIAZ

NIT o C.C. 1066176249 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
SERVICIOS GENERALES CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD DE
CUIDADO TIERRA DE SOL

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

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




