BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
C.C. No. 39.622.483 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

%ﬁ«ﬁm Ui.m'o \\asauez Tecres

SANDRA LILIANA VASQUEZ'TORRES
C.C. No. 39.622.483 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14368
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 LILIANA VASQUEZ TORRES

NIT o C.C. 39622483 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 15 2ESTE 46 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
ORI - IECEROND DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Fusagasuga 20-01-2027
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-07-29, 10:21:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083955239
Periodo Cotizacién: Julio de 2026 Periodo Servicio: Julio de 2026
PAGADO 29/07/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
glefefs
identificacien _[Apelidos y Nombres N el e L o e e 1 Y o Y o e wm || dm || A |l sl D we o G Adminsracora me ol CZR BN [ s | e iz
cla|c|a
ccaszzess oora LLANA VASQUEZ 57 00 l 30| 30| 0] o [230301) PORVENIR s1750005| 5280200 GPSOL FAMISANAR $1.750.908 $218.900 2436 $1.750905] 5 42.700] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) sq 50 sq 50| 541,800
IIL,TOTALES
Aportes. (Incapacidades, I idad
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos AC":;;? Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Licencias, Saldos a ncap:;‘pa ° INT:::;?;’;;%NDRA TDT";‘J:A'E:/SSES TOTAL FINAL
Favor) EPS
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0) $280.200 $218.900 $42.700| $0) $0) $0f $0) $0) $0) $0 $541.800) $0) $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

JHON ROBINSON MUNOZ
C.C. No. 10.594.432 DE MERCADERES

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

Dhon Rabwsont Munol

JHON ROBINSON MUNOZ
C.C 10.594.432 DE MERCADERES



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14369
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

JHON ROBINSON MUNOZ

NIT o C.C. 10594432 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 98-96 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS

Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




PAGOSIMPLE

Fecha de Creacion del Informe: martes,04 de agosto de 2026 8:12:8:01 AM

Informe Histérico Resumido

Periodo del informe: 202607

\ Pagada 04/08/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN ROBINSON MUNOZ

Documento CC10594432 Direccion CALLE 11 C#10-02

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124571978

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal JOHN ROBINSON MUNOZ Identificacién CC 10594432

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago | Novedades Administradoras ‘ IBC Liquidacionde Aportes
Referencia N
Identificacion Apellidos yNombres Fechade Periodo| Periodo o % &8 IBC IBC ._| Aporte ite | Aporte rte Aport | Aporte
del Cotizante pe Y mgrreopho (P":\zla/ Pago deCot.| Serv. 2 5 E E E E E E § § ;a 8 % g % glg % E % E AEE) e ARG ek Pension iBESalid Riesgo e Pensionp i0 ASr‘;ltl)utl Rl&sgosp égjoa m AI.(?B": EpSAP Mpm' L ORAS
[=R[=Br-4l=]
CC 10594432 MURNOZJOHN ROBINSON 1021478563 04/08/2026 202607 | 202607 | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DD I D 230201 EPS002 “23 CCF22|  $1.750.905 $1.750.905|  $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $76.200 $35.018 $0 $0 $0 $0 $610.318

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. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1de1

{El Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

KAREN LIZETH PAVA GIL
C.C. No. 1.069.757.039 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

C.C 1.069.757.039 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 14370
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

KAREN PAVA GIL

NIT o C.C. 1069757039 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 14-12 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Simple

PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: sabado, 01 de agosto de 2026 01:50:01

A

Periodo del informe: 202607

Pagada 01/08/2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social KAREN LIZETH PAVA GIL
Documento CC1069757039 Direccion CALLE 182 113-22
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222666650
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal KAREN LIZETH PAVA GIL Identificacién CC 1069757039
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Informaciondel Pago | Novedades Administradoras IBC Liquidacionde Aportes
0C1069757039 | ey 1021478565 | 0110812026 | 202607 202507| ‘ | ‘ ] ‘ ] Eo?ojojo 14 EPSO17 23 OCF22| $1.750.905 | $1.750905| $1.750905 | $1750905 | $280200 | 218900 | $76200 | 35018 50 % | % | se10318

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:

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
C.C. No. 1.071.168.743 DE LA CALERA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

LILIANA JANETH CASTRO ARIAS
C.C1.071.168.743 DE LA CALERA



CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 14371
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LILIANA JANETH CASTRO

NIT o C.C. 1071168743 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION cra 45-168-52 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
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 03 de agosto de 2026 12:19:25PM

Periodo del informe: 202607
Pagada 03/08/2026

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANAJANETH CASTRO ARIAS

Documento CC1071168743 Direccion CALLE24 79

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046581922

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal LILIANAJANETH CASTRO ARIAS Identificacion CC1071168743
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informaciondel Pago | Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
::I“"mc goakcsonbres D?F;zfe(r:'"”c’m’ Feg;f Z?ggto 4 & 533 E E E g AFP EPS ARP cCcF Densi?: IBCSalud R':ggos IBCCaja | APOe As’;‘l’l'l“: ARi"°"e é:;'a"e gﬁ Al'é‘;': ’E’;‘;’; TOTAL
CC1071168743 CASTRO ARIAS LILIANA JANETH 1021478541 03/08/2026 202607 ’;ﬂ 130 [30{30 230201 EPS002 23 CCF22 $1.750.905 $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.018 $0 $0 $0 $576.818
Paginal de1

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.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA
C.C. No. 1.073.670.475 DE SOACHA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,
,l,s‘:m;'i.\', H:»i/ ma V.

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA
C.C 1.073.670.475 DE SOACHA



Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2026-08-04, 04:07:00 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2026

PAGADO 4/08/2026

Periodo Servicio:

Nimero Planilla: 1084145236

Julio de 2026

Razén Social

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA

Documento CC1073670475 Direccion DG 3 BIS 2B ESTE 22 NORTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112771215
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA Identificacion CC1073670475
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HHEE
identificacien _[Apelidos y Nombres N el e L o e e 1 Y o Y o e wm || dm || A |l sl D we s Fresoe Adminsracora me ol CZR BN [ s | e iz
cla|c|a
CC1073670475 \L/‘ESFAEJ:‘A"A"‘BE MOLINA 57 00 l ) PORVENIR $1.750.905| $280.200| (EPS037) NUEVA EPS $1.750.905| 5218900} 2436 $1.750.905| 42,700 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $35.000| 50 0| 50 s0| $576.800]
IIL,TOTALES
Aportes (incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos ACD:;:S!S Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién L\Ceg:la;;i?j\l;ﬂs a ARP INT:::;;):;LESA‘ANDRA TDTA[I;E”:ATOE:;SES TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905) $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700| $35.000] $0) $0f $0) $0) $0) $0) $576.800) $0) $576.800)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CORPORACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO DE LOS GRUPOS

Nit 830018406

Documento Soporte en Adquisiciones 14372
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No.

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

LISBETH NAYIBE MOLINA VELANDIA

NIT o C.C. 1073670475 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 7 ESTE 2NORTE 118 CONJUNTO LA PALMA Tg%ﬁ{f&%?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-
- que habilita desde
CIUDAD ECERENE DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
Soacha ] 20-01-2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




BOGOTA, 31 DE JULIO DE 2026

CUENTA DE COBRO N. 1

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA
C.C. No. 1.069.754.055 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($2.985.457)

Por concepto de: Pago por la prestacién de servicios como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS 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,

Scelény o
SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA

C.C 1.069.754.055 DE FUSAGASUGA



CORPORACION SOCIAL PARA EL Documento Soporte en Adquisiciones 14373
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

SULEINY BERMUDEZ CUELLAR

NIT o C.C. 38095333 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION AV CALLE 72 81 A 14 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764104787835 que habilita desde
GRIDTD IECERONG DSEL10712 hasta DSEL100000. Vence
FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
30/07/2026 FACTURA DE COMPRA POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS CONVENIO 2118 COMUNIDAD DE
CUIDADO LA FORTUNA SDIS
Descripcion Valor
TALENTO HUMANO 2.985.457
Valor en Letras SUBTOTAL 2.985.457
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
DIECISIETE PESOS M/CTE RETEICA 28.840
TOTAL DOCUMENTO 2.956.617

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




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2026-08-04, 04:10:00 PM

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2026

PAGADO 4/08/2026

Periodo Servicio:

Nimero Planilla: 1084147186

Julio de 2026

Razén Social SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA
Documento CC1069754055 Direccion VEREDA ALTOS DEL MOLINO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014603891
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad PASCA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SULEINY PATRICIA CRUZ CHALA Identificacion CC1069754055
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HHEE
dentificacién | Apellidos y Nombres cobo o | oo {2t § HHEHEEEEEEHEEHHEH 2 Administradora e 2R Adminisadora |iec  saual - APorte Tarifa e G0 Administradora me cun| foe | e | apone Esap horee Total
cla|c|a
1069754055 SULEIY PATRICIA CRUZ 57 00 I ) PORVENIR s1750005| 5280200 GPSOL FAMISANAR s1750908| s 21800 243 $1.750905| 5 42.700](CCF24) COMPENSAR CCF s1750908| 5 35.000) sol $0) s9 sol $576.600)
IIL,TOTALES
Aportes (incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos ACD:;:S!S Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién L\Ceg:la;;i?j\l;ﬂs a ARP INT:::;;):;LESA‘ANDRA TDTA[I;E”:ATOE:;SES TOTAL FINAL
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905) $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700| $35.000] $0) $0f $0) $0) $0) $0) $576.800) $0) $576.800)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Fécil,

SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




