BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR
C.C. No. 1.021.312.017 DE BOGOTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnico OPERATIVO 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,

LUNA ENTINA SOSA ESCOBAR
C.C 1.021.312.017 DE BOGOTA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14328
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

LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR

NIT o C.C. 1021312017 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 45-16--156 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
TECNICO OPERATIVO CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO
LA FORTUNA SDIS

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

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSAESCOBAR | carrera3039a-14 | 3160534488 | navalentinal2sos@hotmailco | - o papiscat sy 93699761 05/08/2026 ! 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 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $552.500
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 0 218.900 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 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 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 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.500 552.500

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
" : EXONERADO PAGO
cc 1021312017 |LUNA VALENTINA SOSA ESCOBAR |  carrera3039a-14 | 3160534488 '“”a"a'e"""alanog@hmma"'c" PARAFISCALES Y 93699761 05/08/2026 ! 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g 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 &
cc SOSA ESCOBAR LUNA
1 1021312017 VALENTINA 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 2 18.300 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 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:

YANET PATRICIA LOPEZ TRIVINO
C.C. No. 39.624.471 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en terapia
ocupacional para 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,

Ypeth Broas Lot T

YANET PATRICIA LOPEZ TRIVINO
C.C 39.624.471 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL

Documento Soporte en Adquisiciones 14326

Efectuadas a No Obligados a Facturar

DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Cuenta de Cobro No.

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

YANET PATRICIA LOPEZ
NIT o C.C. 39624471 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 16-35-8 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
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES Y OFICIOS AUX TERAPIA OCUPACIONAL
CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A# 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 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 538144982 9507161881 | 2026/08/20 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 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: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |39624471 |LOPEZ YANET |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 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 2 2026/08/03 09:02 PM



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 39624471 LOPEZ TRIVINO YANET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10A# 1 E 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3043606201 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 538144982 9507161881 | 2026/08/20 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/08/03 09:02 PM



BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES
C.C. No. 20.368.019 DE ANOLAIMA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como auxiliar en terapia
ocupacional para 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,

A4
MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES
C.C 20.368.019 DE ANOLAIMA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14327
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

MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES

NIT o C.C. 20368019 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 17 A 14 68 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
COPED MEEEEOLE DSEL10712 hasta DqSEL100000. Vence
i, 20-01-2027
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TALLERISTA EN ARTES Y OFICIO AUX EN TERAPIA OCUPACIONAL
CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 3.433.580
Valor en Letras SUBTOTAL 3.433.580
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS RETEFUENTE 0
M/CTE RETEICA 33.168
TOTAL DOCUMENTO 3.400.412

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




A

'RAZONSOCIAL: | MIREYA SEPULVEDA BENAVIDES
ASO PAGcs)g’ IDENTIFICACION: lcczo3s018

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-06

FECHA DE PAGO: 2026-07-17
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37716447

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37716447

TIPO DE PLANILLA: !

vl el NOMBRFE ‘ A';%\E;gs B SOLIOARDAD. | ‘suBsisTeNcs | NTERESES | | SININTERESES YALOR BACAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750,905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300

Total a pagar $0 $0 so $517.400 $517.400
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: §o4/09/2026
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BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO
C.C. No. 66.856.711 DE CALI

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

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

Cordialmente,

SANDRAMILENA MURCIA BUITRAGO
C.C. No. 66.856.711 DE CALI



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14329
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 MILENA MURCIA BUITRAGO

NIT o C.C. 66856711 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION cra 63 16B 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

30/07/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN REGENCIA DE FARMACIA CONVENIO 2118
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

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

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




/[ RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA MURCIA BUITRAGO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-66856711

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-05
FECHA DE PAGO: 2026-07-28
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-07
PERIODO SALUD: 2026-07
NUMERO PLANILLA: 37832927
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37832927
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $399.700 $399.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $689.100 $689.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2026




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ
C.C. No. 1.069.758.499 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en GESTION
AMBIENTAL 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,

i L4
Maria ?exV\qr\C‘Ol. S
MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ
C.C 1.069.758.499 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14330
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

MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

NIT o C.C. 1069758499 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 69-41 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
TECNICO EN GESTION AMBIENTAL CONVENIO 2118 COMUNIDAD
DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

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

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-03, 05:33:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083057548

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822669874

PAGADO 02/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA SUAREZ MARTINEZ

Documento CC1069758499 Direccion DG 14C #1 B - 98 VILLA DE LOS SUTAGAOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224089407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060758499 | MARIA FERNANDA SUAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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:

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ
C.C. No. 1.069.724.082 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestaciéon de servicios como técnica en ARCHIVO 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,

/Q.Qmjg?gmr}eg

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ
C.C. No. 1.069.724.082 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14331
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

NIDIA ROCIO RAMIREZ DIAZ

NIT o C.C. 1069724082 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 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

30/07/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO CONVENIO 2118
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

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

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




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069724082 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-07 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37885986 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-08-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 542572208 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.300

Pagina 1 Fecha: 2026-08-05 09:15:44




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
C.C. No. 1.069.744.326 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.433.580)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como técnica en GASTRONOMIA
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,

/

DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
C.C 1.069.744.326 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14332
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

DARLYN DAYANN SANCHEZ

NIT o C.C. 1069744326 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CRA 54-56 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

30/07/2026  |FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO EN GASTRONOMIA O EN ALIMENTOS CONVENIO 2118
COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA SDIS

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

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




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: sabado, 01 de agosto de 2026 12:10:04

Periodo del informe: 202607
Pagada 01/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ
Documento CC1069744326 Direccion CALLE18% C#0-02
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106464003
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DARLYN DAYANN SANCHEZ SANCHEZ Identificacién CC 1069744326
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
CC1069744326 | AL N DAVSUN 1021478541 | 011082026 | 202607 | 202607 | x‘ | ‘ ] ‘ ] Eo?ojojo 20201 | EPSO17 o3 CCF22 | $1750905 | $1750905| $1750905 | $1750.905 | 280200 | $218900 | $76200 | $35018 50 % | 50 % | set0318

Lineasde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que searealmente necesario. Protegerel medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

CRISTIAN FELIPE RAMIREZ LOPEZ
C.C. No. 1.069.744.930 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA
PESOS MCTE ($2.979.130)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como técnico en
MANTENIMIENTO 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,

N

‘ \ ' ol '7._/7
\\ \/,/i\ [ " [T & .

CRISTIAN FELIPE RAMIREZ LOPEZ
C.C 1.069.744.930 DE FUSAGASUGA



