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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i _ EXONERADO PAGO
cc 30657924 DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO | CATera B9LNUMeI0 72- | - 3gqg557 diananavaja@hotmail.com PARAFISCALES Y 94603047 28/08/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $499.100
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
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
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 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 30657924 DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO | CATera B9LNUMeI0 72- | - 3gqg557 diananavaja@hotmail.com PARAFISCALES Y 94603047 28/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $499.100

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 30657924 | NAVAIA CUADRADO DIANALUZ | 3 | 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 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 de [2026]

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
DIANA LUZ NAVAJA CUADRADO
C.C. 30.657.924

LA SUMA DE:
$590.389

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: [MANIPULADOR ALIMENTOS), 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 6 de AGOSTO de
2026

INFORMACION PARA PAGO:

» Banco: NEQUI
¢ Tipo de Cuenta: [Ahorros]
¢ Niimero de Cuenta; 3027881148

Atentamente,

/_
e

Firma ,

Nombre: DIANA LUZ NAVAJA CUADRADOQ
C.C. 30.657.924

Cargo: [MANIPULADOR ALIMENTOS]




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14785
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 NAVAJA

NIT o C.C. 30657924 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 24 A SUR N° 33 - 07 Numeracién Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
06/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 6767 - 2026
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DE SOL

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 590.389
Valor en Letras SUBTOTAL 590.389
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y SEIS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 5.703
TOTAL DOCUMENTO 584.686

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.
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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
[ " EXONERADO PAGO
cc 9147926 JOHN JAIRO DIAZ ESTRADA Carrera 14 #119A- 50 | 3046232472 | AifitodiazestradaloBs@hotmal. | - "o\ piscal ey 94531212 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $518.900
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
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
14-23 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
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 518.900 518.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
irtodi | EXONERADO PAGO
cc 9147926 JOHN JAIRO DIAZ ESTRADA Carrera 14 #119A - 50 | 3046232472 Ja'”md'azes"acdoﬁgss@h“”“a"' PARAFISCALES Y 94531212 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $1,750,905 $518.900
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
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g solidaridad g
o © 5]
1 CC 9147926 DIAZ ESTRADA JOHN JAIRO 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF22 | 1.750.905 30 10.600 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, 83(.018.406-7

DEBE A:
thon Diax

C.C.8.147.926

LA SUMA DE:
$2.935.457

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago corcespondiente a la prestacion de servicios profesionales come: manipulador de alimentos, en el
marco dei 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 de Agosto de

2126,

INFORMACION PARA PAGO:

s Bance: Bancolombia
s Tipo de Cuenta: Ahorros
& Numero de Cuenta: 0850002961

Atentamente,

Nombre: thon Diar
C.L.09.347.828

Cargo: Manipulador de alimentos




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14786
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

JOHN JAIRO DIAZ ESTRADA

NIT o C.C. 9147926 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 29B 25 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-09-02, 07:57:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1084416187

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8824313572

L PAGADA 01/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JOSER JAVIER PEREZ VELASQUEZ
Documento CC1045715083 Direccion CR 67B #110D - 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3026276158
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ 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‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1045715083 JV’EEE?(;C\E”ZER PEREZ 57 0 X 0 0(230301) PORVENIR $1,634,178| $261,500|(EPS005) EPS SANITAS $1,634,178 $204,300 2.436 91,634,178 $39,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $505,700

IIl. TOTALES

s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,634,178 $1,634,178 $1,634,178 $0 $261,500| $204,300| $39,900 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $505,70Q $0 $505,700

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!

iEl Poder

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




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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
loser Persz
C.C. 1.045.715.083

LA SUMA DE:
$7,985.457

PETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, en el
marce del Convenic No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracion Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADC TIERRA PEL SOL, en el periodo comprendido entre ef 01 y el 31 de Agosto de
2026.

INFORMACION PARA PAGO:

« Banco: Davivienda
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
s Ndmera de Cuenta: 0550488449938308

Atentameonte,

DGS{@ pnwi eV Yeyed Vzkcxsa\‘uvuz_
girma

Nombre: loser Perez

C.C.:1.045.715.083

Cargo: Manipulador de alimentos




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14787
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

JOSER JAVIER PEREZ VELASQUEZ

NIT o C.C. 1045715083 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION 60 100D 33 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDA_D R DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Armenia _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO

MANIPULADOR ALIMENTOS 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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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 20891897 LEONOR LATORRE FIGUEROA calle 186 #46-05 3115623366 beto9805@hotmail.com PARAFISCALES Y 94635987 27/08/2026
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 $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
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
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 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
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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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 20891897 LEONOR LATORRE FIGUEROA calle 186 #46-05 3115623366 beto9805@hotmail.com PARAFISCALES Y 94635987 27/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cC 20891897 | LATORRE FIGUEROALEONOR |59 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-4 | 1.750.905 30| 1 | 9200 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 de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Leonor La Torre Figueroa
€.C.20.891.897

LA SUMA DE:
$2.985.457

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a fa prestacién de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, 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 de Agosto de
2026,

{INFORMACION PARA PAGO:

« Banco: Bancolombia
» Tipo de Cuenta: Ahorros
e Numero de Cuenta: 283-380127-07

Atentamente,

Fi
Nombre: Leonor La Torre Figueroa
C.C. 20.891.897

Cargo: Manipulador de alimentos




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14788

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

LEONOR LA TORRE FIGUEROA

NIT o C.C. 20891897 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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 1012389812 LOPEZ FONSECA LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 41 # 15b - 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 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 597767519 9510220480 1 2026/09/03 2026/08/26 | NU 0 $518,900
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 $10,600 $1,750,905 $518,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $218,900) $1,750,905| $10,600 $1,750,905| $9,200 $0) $0) $518,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $10,600) $1,750,905| $9,200) $0) $0) $518,900
1 ec |1012389812 LopEzZ LUIS | | | | | | | | | | | | | | | h3020 | 30 | $1,750,905)  $280,200[ePs00z| 30 | $1,750,905]  $218,900] ccraz] 30 | $1,750,905] $10,600] 1423] 30 | 51,750,905 0.522%} 59,200 30 50l sof N $518,900
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $1,750,905 $10,600) $1,750,905 $9,200) $0) $0 $518,900

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,200 $0 S0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 S0 $10,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $10,600 S0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $518,900 $0 $0 $518,900

Pagina 2 de 2



Bogota, DC, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Luis Alberto Lopez Fonseca
C.C.1.012.389.812

LA SUMA DE:
$2.985.457

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a [a prestacion de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, en el
marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de Integracidn Social, CENTRO DE
CCMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en ef periodocomprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de
2026.

INFORMACIGN PARA PAGO:

‘Banco: Nu Bank
+ Tipo de Cuenta: Ahorros
‘Numero de Cuenta:58929006

Nombre: Luis Alberto Lopez Fonseca

C.C.1.012.380.812
Cargo: Manipulador de alimentos



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14789
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LUIS ALBERTO LOPEZ FONSECA

NIT o C.C. 1012389812 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 56 -20-20 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




® : :
o”compensc:r ' 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 EXONERADO PAGO
cc 39663660 MARTHA TERESA GONZALEZ | CAMLE 1S BLLESTE - | 5196564515 | marthateresagonzalez6l@gmal | o) pariscal es v 94604425 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 CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
N | EXONERADO PAGO
cc 39663660 MARTHA TERESA GONZALEZ | CAMLE 1S BLLESTE - | 5196564515 | marthateresagonzalez6l@gmal | o) pariscal es v 94604425 27/08/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $218.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 39663660 GONZALEZ MARTHA TERESA 313 N|Xx ) 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 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 de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Nelly Arrieta
C.C. 25.774.351

LA SUMA DE:
$72.985,457

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, en el
marco del Convenio No. 6767 de 2026 con ia Secretaria Distrital de Integracién Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de
2026

INEORMACION PARA PAGO:

e Banco: BBVA
» Tipo de Cuenta: Ahorros
» Namere de Cuenta: 0850003961

Atentamente,

'k\f‘-\\“\‘ TR e vy
Firma
Nombre: Nelly Arrieta
C.C.: 25774351
Cargo: Manipulador de alimentos



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14790
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
MARTHA TERESA GONZALEZ
NIT o C.C. 39663660 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL 15 11 ESTE 27 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Soacha ] 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
23/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR ALIMENTOS CONVENIO 6767 - 2026 COMUNIDAD
DE CUIDADO TIERRA DE SOL
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.263.158
Valor en Letras SUBTOTAL 2.263.158
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA RETEFUENTE 0
Y SEIS PESOS M/CTE RETEICA 21.862
TOTAL DOCUMENTO 2.241.296

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 25774351 ARRIETA ARIAS NELLY EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 182 ANo 8 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104349855 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 593781375 9508539271 | 2026/09/11 2026/08/25 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $517,400
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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |25774351 |ARRIETA NELLY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/25 10:42 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 25774351 ARRIETA ARIAS NELLY EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 182 A No 8 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104349855 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 593781375 9508539271 | 2026/09/11 2026/08/25 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $517,400

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 S0 S0 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/25 10:42 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900

$517,400

Pagina 3 de 3 2026/08/25 10:42 AM



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
MARTHA GONZALES
C.C. 39.663.660

LA SUMA DE:
$2.288.850

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, 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 08 y el 31 de Agosto de
2026,

INFORMACION PARA PAGO:

¢ Banco: DAVIVIENDA
» Tipo de Cuenta: Ahorros
¢ Nimero de Cuenta: 0570457370167605

Atentamente,

‘(-A-()m, » lc’ré’s G @wa/&

Firma

Nombre: MARTHA GONZALES
C.C. 39.663.660

Cargo: Manipulador de alimentos




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14791
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

NELLY EDITH ARRIETA ARIAS

NIT o C.C. 25774351 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 186-18-15 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032498542 ORTEGA TABARES VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 96 85 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144084559 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 599047824 9509956303 | 2026/09/09 2026/08/27 | 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 IBC 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 50 50
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 |1032498542 |0RTEGA VALENTINA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CCF22{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Pagina 1 de 3 2026/08/27 06:57 AM




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 1032498542 ORTEGA TABARES VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 96 85 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144084559 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 599047824 9509956303 | 2026/09/09 2026/08/27 | NEQUI 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 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

2026/08/27 06:57 AM

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

Pagina 3 de 3 2026/08/27 06:57 AM



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

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A:
Valentina Ortega
C.C. 1.032.498.542

LA SUMA DE:
$2.985.457

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacién de servicios profesionales como: manipulador de alimentos, en ¢l
marco del Convenio No. 6767 de 2026 con la Secretaria Distrital de [ntegracién Social, CENTRO DE
COMUNIDAD DE CUIDADQ TIERRA DEL SOL, en el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de
2026.

INFORMACION PARA PAGO:

¢ Banco: Bancolombia
¢ Tipo de Cuenta: Ahorros
= pamero de Cuenta; 91239526506

Atentamente,

koo Crteqar.

Firma

Nombre: Valentina Ortega
C.C.: 1.032.498.542
Cargo: Manipulador de alimentos



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14792
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

VALENTINA TABARES ORTEGA

NIT o C.C. 1032498542 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/08/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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 1069261703 CARLOS CHICUAZUQUE YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 182a-8d-66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229420506 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 1000000838 9509583234 | 2026/09/02 2026/08/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $543,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200) $0| $0| $543,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $543,400
1 ec |1069261703 [cARLOS YENNY | | | | | | | | | | | | | | | h3020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs00z| 30 |  $1,750,905]  $218,900] ccr24] 30 | $1,750,905] 535,100 14-4 30 [ $1,750,905] 0.522%] 59,200 30 50l sof N $543,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200f $1,750,905 $218,900| $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $9,200 $0) $0 $543,400

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 NI $9,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,200 S0 i) $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 NI $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $35,100 $0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400
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Bogota, D.C., 31 de Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. 830.018.406-7

DEBE A: ,
YENNY PAOLA CARLOS CHICUAZUQUE
C.C. 1.069.261.703

LA SUMA DE:
$ 2.985.457 COP

DETALLE DEL SERVICIO:

Pago correspondiente a la prestacion de servicios profesionales como: Manipuladora de alimentos , 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 y el 31idel mes de
agosto de 2026

INFORMACION PARA PAGO:

@ Banco: BANCOLOMBIA
» Tipo de Cuenta: Ahorros
* Numero de Cuenta: 62659119507

Atentamente,

et —

Firma
Nombre: YENNY PACOLA CARLOS CHICUAZUQUE
C.C.:.1.069.261.703

Cargo: Manipuladora de alimentos




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14793
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

YENNY PAOLA CHICUAZUQUE

NIT o C.C. 1069261703 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 90-112 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 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.




