BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

AYDA LUZ ALVAREZ MUNOZ
C.C. No. 1.083.433.814 CERRO DE SAN ANTONIO

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

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

Cordialmente,

/'/ M
/ ~
AYDA LUZ ALVAREZ MUNOZ
C.C. No. 1.083.433.814 CERRO DE SAN ANTONIO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14319
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

AYDA LUZ ALVAREZ MUNOZ

NIT o C.C. 1083433814 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 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
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN NUTRICIONISTA CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




aportes

: Resumen General de Pago
en linea

®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?tn::lgF SENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUNOZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 528272759 9508618798 I 2026/08/05 2026/08/03 | NEQUI 0 5562,100
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)

51,816,734

$290,700

51,816,734

$227,100

51,816,734

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,816,734 $290,700 51,816,734 227,100 50 50 51,816,734 544,300 S0 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 51,816,734 $290,700 51,816,734 5227,100 50 50 51,816,734 544,300 50 50

1 CC |1083433814 |ALVAREZ AYDA 230301 30 51,816,734 5290, 700 EPS005| 30 51,816,734 §227,100 1] 50 S0 14-23 $1,816,734 S44.300| O 50 50
Total 51,816,734 $290,700 51,816,734 $227,100 50 50 51,816,734 544 300 50 50

Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnneralncn::I:F SENA e
CC 1083433814 A_I:E_AREE HLJ__H_DI AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL ! L Cra 19 # 45b 64 BAH_R_A_HQUILLAvATLAHTIEG _J3;DDDD-EI] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 528272759 9508618798 I 2026/08/05 2026/08/03 | NEQUI 0 $562, 100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 50 $290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,700 S0 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S44,300 S0 50 S44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 544,300 S0 50 544,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 50 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 50 5227,100

TOTAL $562,100 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2026/07/31 06:40 PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N.1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

_}olr\ow\a Harra, .

ANGELA JOHANA PARRA BELLO
C.C 39.726.301 DE SIBATE



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14325
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ANGELA JOHANA PARRA BELLO

NIT o C.C. 39726301 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 35-78 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




S. I PAGOSIMPLE |  #urouauoacon
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-03, 09:16:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083520037
Periodo Cotizacion:  julio de 2028 Periodo Servicio:  |ulio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823850603
L PAGADO 03/08/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELA JOHANA PARRA BELLO
Documento CC38726301 Direccion TV 11 #16 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112609532
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o ] s |afei{Eelealalalaleol P N e R T T RN ) e I A R A e
comrmmn | [SREAOHANATARRA = a0 l Ii l [ l ] nl aofas) o | e mosvE S1ATLE00| B 29S0T Er Ry FAMIBANAR 5T viamaa| 5 E000) axn sramso|  EEa0] e o reauma coF 50 ¥l 0| 0 "ol 1| §s41ew
NILTOTALES
IBCPension | IBCSalud | WBCRiesgos | (BCCajes | AportmsPension | Aportas Salud |Aportes Aportes Cajus | Apores Sens | Apsnssicar | APOries Apones | e | " ARP | NTERESESDE | INTERESES | TOTALAMAL
= EBAR Min Educacién | 0 eps MORA DE MORA
§ 1871900 § 157,900, § VATV900 50 §299 50| $234 p00| 39800 50 50 50 50 50 5.0 50| § 542400 50 § Sa3A0G
Fapgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6418000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Facil, SIMPLE!

Antos de imprimir, aseg
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Proteger el medio amb
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

o wh L6

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



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14323
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

JUAN FELIPE LASSO GUERRERO

NIT o C.C. 1003614808 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24 39B 25 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL CONVENIO 2118
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera 10 #5 - 01 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 93950017 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-07 2026-07 1 $0 $543.200
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 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 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 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 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 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003614808 JUAN FELIPE LASSO GUERRERO Carrera10#5-01 | 3227035884 juanitholasso@gmail.com PARAFISCALES Y 93950017 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ NO 2026-07 2026-07 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

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

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1003%?4805 LASSO GUERRERO JUAN-FELIPE | 57| 0 N 230301 | 1.871.237 | 30 | 299.400 0 0 0 0 EPS037 | 1.871.237. 80| 234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30| ¢ 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

}

ELSY CAROLINA DAZA ORTIZ
C.C 39.629.250 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14315
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

ELSY CAROLINA DAZA ORTIZ

NIT o C.C. 39629250 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CHINAUTA Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000477 9506968465 | 2026/08/14 2026/07/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 39629250 DAZA ORTIZ ELSY 25-14 | 30 $1,871,236) $299,400| EPS005| 30 $1,871,23¢| $234,000) 0 $0| sof 144 30 $1,871,23¢] $45,600( 0 $0| $0| No $579,000
[CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400] $1,871,236| $234,000| $0| $0) $1,871,236 $45,600) $0) $0 $579,000

Pagina 1 de 2 2026/07/24 11:14 AM



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 39629250 DAZA ORTIZ ELSY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 #23 B 02 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000477 9506968465 | 2026/08/14 2026/07/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 $0 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 $0 $0 $45,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $45,600 $0 $0 $45,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

1 $579,000 $0 $0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/07/24 11:14 AM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

ota A-"’\A\l + L Llerco
PAOLA ANDREA VELASCO

C.C 31.446.220 DE JAMUNDI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14317
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.
\NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
PAOLA ANDREA VELASCO
NIT o C.C. 31446220 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 84 N 54 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
LD IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
i, 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-07-08, 04:59:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083377733
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026
PAGADO 08/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social PAOLA ANDREA VELASCO
Documento CC31446220 Direccion AV 5 NORTE #23 A - 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183668879
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

o|la|g|o

CC 31446220 PAOLA ANDREA VELASCO 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $3.000.000 $480.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.000.000 $375.000 0,522 $3.000.000 $15.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $3.000.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $930.700
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $480.000 $375.000 $15.700 $60.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $930.700 $0 $930.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUISA FERNANDA CAICEDO BARBOSA
C.C. No. 1.069.739.928 DE FUSAGASUGA

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

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

Cordialmente,

-/

LUISA FERNANDA CAICEDO BARBOSA
C.C 1.069.739.928 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14318
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

LUISA FERNANDA CAICEDO BARBOSA

NIT o C.C. 1069739928 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 130-85 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
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
=y EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 93730249 04/08/2026 ! 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 FUSAGASUGA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $579.000
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 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 0 0 45.600 456 45.600 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 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 579.000 579.000

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
2 EXONERADO PAGO
cc 1069739928 LUISAFERNANDACAICEDO | Avlas Paimas 6-531Nt | 6018673635 | Iu-caicedo@hotmail.com PARAFISCALES Y 93730249 04/08/2026 ! 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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

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

cc CAICEDO BARBOSA LUISA
1| 1060730028 FERNANDA 57| 0 N 231001 | 1.871.237 | 30| 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.237.80|234.000 | 14-11 | 1.871.237 | 30| 3| 45:600 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como profesional en FISIOTERAPIA

en el convenio 2118 de 2026 con la Secretaria de Integracidon Social “centro de
comunidad de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de JULIO de 2026 al

31 de JULIO DE 2026).

Cordialmente,

E«m 05{ Aenad

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ
C.C 1.072.707.579 DE CHIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14324
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

TATIANA CAROLINA CARDENAS SANCHEZ

NIT o C.C. 1072707579 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 24-85 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 93959251 03/08/2026 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 CHIA NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 227.100 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072707579 TATIANA CAROLINA CARDENAS CRA1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com PARAFISCALES Y 93959251 03/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-07 1 $0 $527.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cC CARDENAS SANCHEZ TATIANA
1 1072707579 CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS002 1.816.734.| 80 227.100 14-11 1.816.734 | 30 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,




CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14321
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

YEFERSON FABIAN GARZON RAMIREZ

NIT o C.C. 1072189255 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 7A N° 19 03 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
C_IUDA_‘D [IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Silvania ] 6598565 20-01-2027
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93985792 0410812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 227.100 227.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189255 VEFERSON B AN GARZON Carrera 5 8a 82 8995659 ygfabian@hotmail.com PARAFISCALES Y 93985792 0410812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 2026-07 1 $0 $527.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

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

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

EKQAPADOR SALAZAR

C.C. No. 1.004.871.215 DE ARMENIA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14322
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LAURA MANUELA CAPADOR SALAZAR

NIT o C.C. 1004871215 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SUR BRR 7 de agosto Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. _ 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

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

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

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 530246314 9509026178 | 2026/08/06 2026/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $578,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237  $299,400 $1,871,237  $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237 $578,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237]  $299,400 $1,871,237|  $234,000 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237| $234,000 $1,750,905 $35,100 $1,871,237| $9,800) $0| $0| $578,300
1 |cc |1004871Z15 |CAPADOR LAURA | | | | | | | | | X | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,871,237]  $299,400[ePs037] 30 |  $1,871,237]  $234,000] ccr21| 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,871,237] 0.5229] $9,800[ 30 50l sof N $578,300

Total Afiliados( 1) $1,871,237] $299,400) $1,871,237] $234,0001 $1,750,905 $35,100) $1,871,237| $9,800) $0) $0 $578,300

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 $299,400 $0 $0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 S0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1] $9,800 $0 S0 $9,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 S0 $234,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $234,000 S0 $0 $234,000
TOTAL 1 $578,300 $0 $0 $578,300

Pagina 2 de 2



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

N UK\

NATALIA WILCHES CHACON
C.C 52.737.528 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14320
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

NATALIA WILCHES CHACON

NIT o C.C. 52737528 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 13 SUR N 08-06 APT 206 Tg%ﬁ{f&%?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-
- que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ARTES CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-30, 11:35:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083876709
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8824263585

L PAGADA 30/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NATALIA WILCHES CHACON

Documento CC52737528 Direccion CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006578458

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
S i . [id I I} Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é 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 52737528 NATALIA WILCHES CHACON 59 0 X 0 SO0 0(230201) PROTECCION $1,816,734| $290,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,816,734 $227,100 0.522 51,816,734 $9,500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $527,300
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensié IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pension | a5ortes salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF ADCIES _Aportes oias saldos a F: I INT DE | INT TOTAL FINAL
ension alu iesgos. ajas. portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacion _|cias:sa EOF?Sa -avor) ARP RESES LTERESE:
$1,816,734 $1,816,734 $1,816,734 $0 $290,700 $227,100 $9,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $527,300 £ $527,300

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, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

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

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

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

Cordialmente,

j A

0”“1 /\/1@'} )4’\/\/\/ /{/6/\/\/
LUZ MERY ARBOLEDA MACHADO
C.C1.077.420.921 DE QUIBDO



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14316
DESARROLLO DE LOS GRUPOS Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830018406 Cuenta de Cobro No.

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

LUZ MERY ARBOLEDA MACHADO

NIT o C.C. 1077420921 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 85-74 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Bogota D.C. i 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN ENFERMERIA CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 4.541.835
Valor en Letras SUBTOTAL 4.541.835
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 0
SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 43.874
TOTAL DOCUMENTO 4.497.961

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077420921 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18b 22b 43 torre 1 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 544607963 9508154025 | 2026/08/06 2026/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237 $45,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $o $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |1o774209z1 |ARBOLEDA Lz |25»14 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-4 30 $1,871,237 $45,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

Error: Subreport could not be shown.
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