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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES No. CONTRATO: 13002552022 VALOR ACTUAL: 265.074.840 PERIODO A REPORTAR: sep-22
EJECUCION DEL
VALOR TOT PE INCLUY EJECUCION
D, | Sy | e, Lo Giacty| oo | 84090 | won women,_vaon ot
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PERIODO PERIODO ANTERIOR| DSPOMIBLE EN EL POR PAGAR Y PARA EL SIGUIENTE PERIODO DEL PERIODO PERIODO PERIODO
PERIODO PROVISION PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FLIOS
Coordinador $1.860 950 $0 $1.860.950] $1.860.950] 50 so] sof 50} 50
Profesional de Apoyo Psicosocial $1.310.270 50 $1.310270] $1.310.270 50 sof $of sof %
Profesional de Apoyo en Salud y Nulicion $1310.270 50 $1.310.270| $1310.2 50 so] so| sof w
Ausiliar Acmins trativo $1.703.574 $0 $1.703 574] $1.703.574 50 so] o sof -
TALENTO HUMANO  [Docents PERFIL 1 $12.262 116 50 $12.292.116| $12.292.116 S0 sof so{ $1.731.187
Auxiliar Pedagogico $5.110.722 $0 $5.110.722 $5.110.722 s0 so so| $0j $717.101
Manipulador de Alimentos $3.407.148 30 $3407.148 $3.407 148 S0 so] sof $478.067
Auxiiar de Servicios Generates $3.407.148 50 $3.407.148] $3.407. 148 50 so] sof sof $478.067
Auxiliares de Vighancia y Seguridad $4.571.386 $0 $4.571.386] $4.571, ) soj sof sof 3238.004
TOTAL COSTOS FIJ0S $34.973.584 $0 $34.973.584) $34.973.504] 0 50| | 0 $3.643.456
! COSTOS VARIABLES
Armendo $4.000.000 $0 $4.000.000 $4.000.000] 0 so] sof sof =
INFRAESTRUCTURA | Manterimiento y adecuadiones $0 $0 S0 0| sof
Servicios Publicos $1.453214 50 $1453.214 $1.453 214 50| so] sol $0 50
GASTOS OPERATIVOS | Gastos Operativos $189.280 $0 $189.280 $189. 0 50| sof o 2
SEGURO Poliza de Seguros Nifios $0 30 50 0 S0 sof sof 0
Material Didéctico de Consumo y Papeleria $0 S0 so| s0 so] sof w
DOTAGION DE CONSUMO [ Dotacion Aseo Personal  instiuciona: 50 50 $of 0 $0 0 sof ®
ELEMENTOS DE ASEQ BIOSEGURIDAD $0 50 S0 sof 30 sof $0
ALIMENTACION |Almentacion $12.148 500 50 $12.148,500 $12.148 500 $0 so| el »
TOTAL COSTOS VARIABLES $17.790.994 %0 $17.790.994) $17.790.994, 50 $o0] so] »
TOTALES $52.764.678 0 $52.784.57 $52.764.578 0 s0 5o 0] $3.643.456
52764578
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1. Informacién General

ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ No. DEL CONVENIO O CONTRATO 13002552020 omrvm_wmw 255.074.840
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION JUNIO JuLo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO 0 $107.201.960 $98.581.920
VALOR OTROS INGRESOS $0 0 50 0| $0f
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODC ANTERIOR $0 50 $35.800. $74.932.891 $25.811.769| $25.811. 50
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO 30 $197.201.960 $134.391, $74.932.891 $25.811. nl!_.i—
<>_,0m. PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF S0 $71.302.138 P—— ms.ﬁa._un_ $0
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $27.356.316 S0 i 50/ S0
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO S0 %0 8_ S0
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL 50 50 Sm 8— 8_ S_
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, VA, OTROS IMPUESTOS 50 50 S* E_ B_
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO 50 50 8* 8~ 8_
SALDO DE APORTES ICEF PARA EL PERIODO $0 $35.800.822 $74.932.891 $25.811. $28.811. $25.811.
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODG $35.693.977 $1.510.252 $3.007.717/
DIFERENCIAS $0 -$115.845 -$73.422 -$22.714
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $1.821,740 $3.643.456 $3.643.456, $3.643.456]
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $1.821.740 $5.465.196 $9.108. o#.._au.
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CONCILIACION BANCARIA - PRESUPUESTAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA ;
DEL SERVICIO: FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ NIT: 900.200.181-8
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA OFICINA: PRINCIPAL
TIPO DE CUENTA: AHORRO 1-sep
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: *7516 30-sep
DESCRIPCION VALOR SEGUN VALOR SALDO
L EXTRACTO |
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $25.811.769
SALDO EXTRACTO BANCARIO $3.097.717
DIFERENCIA A CONCILIAR $22.714.052
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
gastos bancarios cobro de transferencia y gravamen al movimiento financiero y IVA servicios $411.907
PAgo planilla de seguridad social mes de septiembre $5.770.600
pago arriendo mes de octubre $4.000.000
ejecucion mes de octubre $12.531.545
VALOR CONCILIADO $22.714.052
BALANCE DE LA CONCILIACION $0

" ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.
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Davivienda.com
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@oence DIANA ROSA JIMENEZ JULIO

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JE v

» » » » »
Consultas y Extractos > Transacciones a Través del Portal
Saldos Consolidados
Comprobante de Transaccion
Transacciones a
Traves del Portal
Movirierios ¥ Descripcién de la transaccién:
Extraclas Empresa: FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
Detalie de Saldos por Usuario: DIANA ROSA JIMENEZ JULIO
Producto Origen de los fondos:
Chequeras Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Numero de producto: wtithasi?516
Cheques Devuelios ~ Destino de los fondos:
Fericnd B Transaccion: Pago de Nominas
S Savos| . Monto: $ 24.691.087.84
Descripcion: Pago de Nominas
Planes Institucionales
Fecha: 28/09/2022
CONSULTE AQuI Hora: 14:25-19
COMO FUNCIONA
ELPORTALPYMES  \imero de
. 48221068
documento:
Registros 1 al 19 Total Registros: 18
: Banco Tipo Destino e Titular Valor Estado  Motivo
iSUBANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS - V) ANTONIA GOMEZ $1.233.472.64 Pago
DIGITALA s xitoso
UN CLic! DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS rarneeesqGAT DEISY RODRIGUEZ $1.233.472.64 Pago
En]nsn
1 o DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seansenngg Ty LEDYS HERRERA $1.233.47284 Pago
adinine puede Lree! Exitose
prruddficarusuanios el DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sssssisngqq YINETH NAVARO §1.233.472,64 Page
o tal Nars ) Exitoso
(onazca cemo DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seetasae536E LILI DALMAUS $1.027.172,00 Pago
hacerto squt Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS B V] MARILYN PATRNINA $ 1.037.172,00 Eiagssz
Paga
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 3963 FABIOLA HERERA $1.027.172,00 Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS rersrestgEQT LESLIE MENDZA $1.027.172,00 Pago
Exitoso
- Pago
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 9413 ALEIDA CAMPO $ 1.037.172.00 2l
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS g g4 MARIANA CASILLO $ 1.860.950,00 E%atgfo
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seressee3068 YARIME OSORO $1.310.270,00 E%?QQ
HENRRY TORRES Pagg
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 2918 TORREZ $ 1.608.291,00 e
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sssseeraq (54 LUIS JIENEZ § 2,285,693,00 EE?QQ
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sesasren047 YULI HOYOS $1.310.270,00 Pado
Exiloso
CUENTAS AHORRO OTROS Pago
CAJA SOCIAL HANCOS 9855 NORSIRIS LA ROSA $1.027.172.00 Exitoso
CUENTAS AHORRO OQTROS Pago
CAJA SOCIAL SANGOS 4265 ELVIRA PUELLO $1.027.172,00 e
CUENTAS AHORRO OTROS § Pago
CAJA SOCIAL ot 0734 MARIA KLEEBUER $1.233.472,64 Exitos
CUENTAS AHORRO OTROS Pago
CAJA SOCIAL BANCOS 0000 NAYIBE TIRADO $1.233.472,64 Sk
CUENTAS AHORRO OTROS Pago
BANCOLOMBIA BANGDS 6741 JHONATAN JIENEZ $1.703.574,00 Eilos

<< Primero < Atras 1 de 1 v Siguiente > Ultimo >>

Formatos de descarga:

[ ]

Lineas Empresarial Portales Davivienda

-Bogota 127 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera

- Bogotd 7 42 59 80 - Informacion sobre Sequridad - informacion para Invarsionistas
- Dasde Otras Ciudades de Colombia - Caldlogo Productos y Servicos - Compras Virtuales

https:llportalpymas.davivienda.comlDaviviandalemeIFmrﬂOﬂicaiConsultasyExtracloleYSiT ransaccionesPortal.aspx 1/2
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CartagenaD.TY C-29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Cindad.

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente YO NAVIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA, Autorizo al
Sefior Johonatan Jiménez julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que s relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100610000

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

1

L, Sthyo
NAYIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA
CC.: 45.513.125




Comprobante de Nomina

periodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Numero:549

-
J NMombre: NAYIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA
Identificacion: 45513125
FUNDACION BIOPS_ICGSOCIAL ]ESUCRISTD Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario basico: $1,226,704.00
NIt 900200181

s T D CEIONES L e A
;":e‘l?if‘ i TE ez el 3 y ; N g e BT s N i e ‘%\é’% 3
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1,226,704.00 Fondo de sajud 0 % 49,068.00

Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pension 1] 4 49,068.00
conectividad digital 30 §117,172.00 -

Aporte voluntario AFC 0 %12,267.00

Total Ingresos! % 1,343,876.00 Tatal Deducclnnesl % 110,403.00

.

Este comprobante de némina fue elaborado ¥ ehviado a través de Sligo. 5] desea esta funclonalidad contéctenos.




CartagenaD.TYC - 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto; Autorizacién para ¢l pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo MARIA KLEEBAUER VASQUEZ, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosacial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septicmbre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100630794

Agradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente
/\//Qﬂf/) KlecEpez V-
MARIA KLEEBAUER VASQUEZ

CC.: 45.504.244




Comprobante de Némina .

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ
NIt 900200181

Perindo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante NOmero:550

Nombre: MARIA KLEEBAUER VASQUEZ
Identificacién: 45504244

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Salarlo baslco: $3,226,704.00

3 é;"" % <
- T B . '?;;:-l-tn L et b b 7
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor

Suelde 30 % 1,226,704.00 { Fondo de salud 1] $ 48,068.00
Aux. de transportefAux. de Fondo de pansién ¢ £ 49,068.00

conectlividad digitat 30| $117,472.00 : '
Aporte voluntario AFC 1] 4 12,267.00
Total Ingresos| % 1,343,876.00 Total Dcducc!cnest % 110,403.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Skigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.




CartagenaD.TY C - 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacidn para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo ANTONIA DE JESUS DIAZ GOMEZ, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continuacion.

Cuenta Banco Davivienda

Cuenta de Ahorro
Numero. 0550488433606842

Agradezco la atencion prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.
Atentamente

ANTONIAD JESUE DIAZ GOMEZ

CC.: 45.692.795




Comprobante de Nomina

Perlodo de Pago; 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Numera:551

J Nombre: ANTONIA DIAZ GOMEZ
identificacion: 45692795
FUNDACION BISPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salaric bésico: $1,226,704.00
Nit 900200181

T WGREeS ry | DEDUCCIONES ;i
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueido kL % 1,226,704.00 | Fondo de salud 0 % 45,068.00
I R e
Total Ingresos| $ 1,343,876.00 Total Dducclonesl % 110,403.00

EER0)

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sllgo. 5l desea esta funcionalldad contéctenos.




Cartagena D.TY C —~29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciundad.

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria,

Por medio de la presenic Yo YINETH PAOLA NAVARRO GARCIA, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relacionaa continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488433609101

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

)f/neﬂ/) Nowane Q
i

NETH PAOLA NAVARRO GARCIA
CC.: 1.001.901.828




Comprobante de Némina

Pariodo de Page: 2022/08/01 - 2022/09/30

Comprobante Nimero:553

Tj Nombre: YINETH PAOLA NAVARRO GARCIA
Identificacién: 1001901828

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario basico: $2,226,704.00
Nit 900200181
1 N Hee - i T g ksl Passa . T A e
# é;lNGRESOS s . DEDUCCIONES P P
2 s ) X . AL, 3 . : S . “ LB L
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1,226,704.00 Fondo de salud o % 49,068.00
Aux. de transporte/Aux, de Fondo de pensién ¢ % 49,068.00
conectividad digltal 30 $117,172.00
Aporte voluntario AFC 0 $12,267.00
Total Ingreses | % 1,343,876.00 Total Daduccionesl % 110,403.00

(RE¥o ARGAKY 15 S Vs s Aran]

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. S| desea esta funcionalided contactenas,




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo ALEIDA CAMPO ARCHIVOLD, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaito De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Servicios Generales
correspondiente al periodo del-01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorro
Numero: 488431659413

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

e

ALEIDA CAMPO ARCHIVOLD
CC.: 45765.123




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Niimero:559

ﬁ Nombre: ALEIDA CAMPD ARCHIBOL
ldentificacidén: 45765123
Cargo: Auxiliar de Serviclos Geanerales

FUNDACION BIOPSICOSOCEIAL JESUCRISTO
Salario basico: $1,000,000.00

REBANO DE PAZ
Nit 900200181

ST igmsos U % .+ DEDUCGIONEST: To.r
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1,000,000.00 | Fondo de salud o % 40,000.00
Aux. de transporte/Aux, de Fondo de pension 0 % 40,000.00
conectividad digital 30 $117,172.00
Total ingresos| % 1,117,172.00 Total Deducciones % 80,000.00

Lugfro_.A:;PhbﬁAg

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Stigo. 51 desea esta funcionalldad contdctenos,




Cartagena D.TY C—29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacidn para ¢l pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de l1a presente Yo LEDIS DE JESUS HERRERA MAY, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre de 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que s relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488433605471

Agradezco la atencién prestada y gestién.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

A

fasan 1t
{EDISD ESUS HERRERA MAY
CC.: 45.759.895



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Niimero:552

J Nombre: LEDIS HERRERA MAY
Identificacion: 45759895

FUNDACION BIOPSICOSDCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO

REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,226,704.00
NIt 900200181
oy TR e T § T T 4 T R ST pLrs R Paan
e - INGRESOS - - - F T UDEDUCCIONES ™, 5 "
Cancepto Cantidad Valar Cencepto Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1,226,704.00 | Fondo de salud i) $ 49,058.00
Aux. de transporie/Aux. de Fondo de pensién 1] 4 49,068.00
conectividad digital 30 $117,172.00
Aporte voluntario AFC 0 $ 12,267.00
Total Ingresos] % 1,343,876.00 Total Deducclones % 110,403.00

iy el

[NETOAPAGAR® 1 " $1,233,473.00]

*

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5t desea esta funcionalidad contactenos.




Cartagena D.TY C 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancarta.

Por medio de la presente Yo DEISY RODRIGUEZ CORREA, Autorizo al Seiior Johonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio
De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Agente Educativo correspondiente al
periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi cuenta bancaria que se
relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488433501647

Agradezco la atencidn prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

A b ,
Trisf 0
DEISY RODRIGUEZ CORREA
CC.. 33.067.279



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Niimero:554

==
z Nombre: DEISY RODRIGUEZ CORREA
Identificacidn; 33067279

FUNDACION BIOPSICOSDCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario basico: $1,226,704.00
NIt 900200181

S g e L T R T R T § | 3 P e DI s Y
..t sy ¥ INGRESQS - 7% U : o ZDUCCIONES;." |
£ s M et F g v mgaade e £ e z E gt Y
Concepto Cantidad Valar Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1,226,704.00 | Fondo de salud o $ 49,068.00
Aux. de transporte/Aux, de Fondo de pensién 1] $ 49,068.00
conectividad digital 30 $117,172.00
Aporte voluntario AFC 0 % 12,267.00
Total Ingresos] % 1,343,876.00 Total Deducclones % 110,403,000

T i

NETO.A PAGAR

iz iy

Este comprobante de némina fue elaborade ¥ envlado a través de Sligo. Si desea esta funclonalldad contéctenas,




CartagenaD.TYC—29de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo LILI CLARET DALMAUS REYES, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagadurfa de Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Auxiliar pedagégico
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 05504884335053606

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acosfumbrado.

Atentamente

% Mf’“z““ @/b 16264 o52BE

CLARET DALMAUS REYES
CC.: 1.128.062.880




Comprobante de Nomina

Periodo de Pago: 2022/09/01 ~ 2022/09/30
Comprobante Nimero:555

=4
Mombre: LIL} CLARET DPALMAUS REYES
Identificacién: 11280628890

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxlilar pedagoglco

REBANO DE PAZ Salario baslco: $1,000,000.00
Nit 900200181
R e E - T Eys e i m—— - L3 SRR I T‘ :r’ L
. INGRESOS .~ . i -~ DEDUCCIONES : "7~ ™~ ]
Concepto Cantldad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 3o $ 1,000,000.00 | Fondo de salud o % 40,000,00
Aux. de transportefAux. de Fondo de pensién D % 40,000.00
conectividad digital 30 $117,172.00
Aporte voluntario AFC 0 £10,000.00
Total Ingresos{ % 1,117,172,00 Total Deducclonesi % 20,000.00

[NETQAPAGAR 4 = . §1,027.172.00]

Este comprobante de némina fue elaborade y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.




Cartagena D.TY C —29de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo ELVIRA ISABEL PUELLO CASTELLON, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Auxiliar pedagogico

correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacién:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100684265

Agradezco la atencién prestada y gestién.
Con el respeto acostumbrado.

Atentamente -

£ v o L. oy
ELVIRA ISABEL PUELLO CASTELLON

CC.: 45.593.223




Comprobante de Némina

Perlodo de Pago: 2022/03/01 - 2022/09/30
Comprobante Niimero:556

j— -y
J Nombre; ELVIRA PUELLO CASTELLON
|dentificacion: 45593223
FUNDACION BIOPSICOSDCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxlilar pedagoglco
REBAfIO DE PAZ salarlo bésico: $1,000,000.00
Nit 500200181

L E] e R TR T A T T R o =

NGRESO : ‘ EDUCCIONES =': 25w

o e e R e 2 2 y . L B g g s IRk

Cantldad Valor Concepto Cantidad
Sueldo 30 % 1,000,000.00 | Fondao de salud ¢} % 40,000.00
Aux, de transporte/Aux. de Fendo de pensién ] % 40,000.00
conectividad digital 30 $117,172.00 :
Aporte volurtarlo AFC i} $ 10,000.00
Total Ingresos{ % 1,117,172.00 ‘Total Deducciones % 90,000.00
PAGAR *

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Sligo. 5! desea esta funcionalidad contactenos,




CartagenaD.TY C - 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para ¢l pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo MARILIN DEL CARMEN PATERNINA ROMERO,
Autorizo al Sefior Johonatan Jjiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion
Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de
Auxiliar pedagégico correspondiente al periodo del del 01 al 30 de septiembre del 2022
sean consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorro

Numero: 58270137266

Apgradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

»
2

RILIN PEL CARMEN PATERNINA ROMERO
CC.: 45.694.743




Comprobante de Nomina

Periodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Numero:557

— =~y
J Nombre: MARILIN DEL CARMEN PATERNINA ROMERD
tdentificacién: 45694743
FUNDACION BIOPS_ICOSOCIAL jESUCRISTD Cargo: I‘\uxillar pedagoglco
REBANO DE PAZ Salaric basico: %1,000,000.00
Nit 900200381

ConcnptT Cantidad \falor
Sueldo 30 % 1,000,000.00 | Fondo de salud 0 4 40,000.00
izg:éggv%aa%sg?grtﬂﬁmx‘ de 30 §117,172.00 Fondo de pension - 0 l % 40,000.00
Total Ingresos| $ 1,117,172.00 Total Deducclnnesl % 80,000.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. i desea esta funcionalidad contactenas.




Cartagena D.TY C - 2g de septiembre del 2022
Sefior

Jjohonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Cindad.

Asunto: Autorizacion para ¢l pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo NORSIRIS DE LA ROSA GUARDIA, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Manipuladora De
Alimentos correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria gue se relaciona 2 continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100669855

Agradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

e, O
GRSIRIS DE LA ROSA GUARDIA
GC. 45.451.926




Comprobante de Némina

periodo de Pago: 2022/09/61 - 2022/09/30
Comprobante Numero:560

==
£ Nombre: GUARDIA NORSIRIS LABORAL DE LA ROSA
[dentificacion: 45451926
FUNDACION piOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Manlpu!adora De Alimento
REBANO DE PAZ salario basico: $1,000,000.00
Nit 900200181
L S A L
< 7H & JNGRESOS : sy
e e v ne b Y [ St i P o
Concepto Cantidad I Valor _-T Concepto
Sueldo 3ac $ 1,000,000.00 Fondo de salud 0 $ 40,000.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién 0 % 40,000.00
conectividad digital 30 $117,172.00 |
Aporte voluntarlo AFC [ 0 % 10,000.00
Total Ingresos; % 1,137,172.00 Total Daducciouas\ $ 90,000,00

e St e

172.00

Este comprobante de némina fue elaborade y enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalldad contactenos.




-

Cartagena D.TY C — 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez J ulio

Profesional universitario con fanciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de 1a presente Yo LESLIE DEL CARMEN MENDOZA HERNANDEZ,
Autorizo al Sefior jonatan Jiménez julio, con funciones de pagaduria de Fundacion
Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de
Servicios Generales correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488433379697

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

g Howdeg [

LESLIE DEL CARMEN MENDOZA HERNANDEZ
CC.: 26.007.433




Comprobante de N6émina

perioda de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprabante Namero:558

==
[ Nombre: LESLIE DEL CARMEN MENDOZA HERNANDEZ
tdentificacién: 26007433
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
resafio DE PAZ salario hasico: $1,000,000.00
Nit 900200181
‘“*'TW"”‘W—‘”""*W”’M"'“F“'FTF“"“"“’".-Ts'-
S iNGRESOS: » . T e CIONES, -
Concepto cantidad Valor Concepto Cantidad valor
I kil
Sueldo 3ol $ 1,000,000.00 | Fondo de salud ) % 40,000.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pension 0 % 40,000.00
rconectivtdad digital I 30\ $117,172.00 - I U
Aporte voluntario AFC o}  $10,000.00
Total Ingresosl % 1,117,172.00 Total Deduc:ionesl % 90,000,00

Este comprobante de némina fue ejaborado v enviado a través de Sligo. 5| desed esta funcionsildad contéctenaos.




-

GartagenaDTYC - 29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional upiversitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para ¢l pago en mi cuenta bancaria,

Por medio de 1a presente Yo FABIOLA HERRERA BARRIOS, Autorizo al Seflor Jonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial J esucristo Rebaflo
De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Manipuladora De Alimentos
correspondiente al del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que S€ celaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 488433603963

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostambrado.

Atentamente

{
| ABIOLA HERRERA BARRIOS
CC.: 45.490.911




____:ﬁ

Comprobante de Nomina

periodo de Pago:

2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante Numero:561

Nombre: FABIOLA HERRERA BARRIOS

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO

identificacion: 45490911

Cargo: Manlpuladora De Alimento

REBANO DE PAZ salarlo basico: $1,000,000.00
it 900200181
- e T TR T T o -7“-"‘*:'-rﬂf-f"-r*m—fv-"-:-”a“r—’mwﬂrz“”f"w
R INGRESOS' * .~ .. .- <7, 'DEDUCCIONES. | M
l— Concepto \ cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo | 301 % 1,000,000.00 | Fonda de salud 0 § 40,000.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pensién 1] % 40,000.00
conectividad digital \ 20 [ $117,172.00
Aporte voluntario AFC o % 10,000.,00
Total Ingresos| $ 1,117,172.00 Total Deducclunesl % 90,000,00
EET )

Este comprobante de némina fue e

laborado ¥ enviado a través de siigo.

5i desea esta tunclonalldad contactenas.




Cartagena D.TY C—29 de septiembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente YO HENRY TORRES VELASQUEZ, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Portero

correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorro
Numero: 488415292918

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

/%M JOFIECS, //cu?u‘el
HENRY TORRES VELASQUEZ

CC.: 73.155.523




Comprobante de Nomina

Perlodo de Pago: 2022/09/01 - 2022/09/30
Comprobante NGmero:562

-=
Nombre: HENRRY TORREZ VELASQUEZ
identificaclon: 73155523
FUNDACION BIDPSICOSOCIAL JESUCRISTO _ Cargo: Portero
REBANO DE PAZ salario basico: $1,000,000.00
Nit 800200381
f"“’““"‘ﬁ!"""""‘““"“""‘2’"“"“‘”‘T.”‘T'—‘":,‘“"—ﬁﬁ“““"“""ﬁ’-"‘_‘“""""""—“" o - i BT LR Py mH S T F"":%{’?'_;‘"”?ﬂ
- s INGRESOS . ® DEDUCCIONES™ " - FLENS
N o . . j - . . o PPN Y- o e PR E N
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1,000,000.00 | Fendo de salud 0 $ 40,800.00
Aux. da transporte/Aux. de Fondo de pensién D % 40,000.00
conectividad digital 30 $117,172.00
Aporte voluntarlo AFC 0 % 10,000.00
Bonificaciones geasionales 1] % 582,119,00
Total Ingresos| $ 1,699,291.00 Total Deducciones| $ 80,000.00
LY = T O , EA AR S S eA B
NETO ABRGAR , < L. § 160928100}

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sitgo. Si desea esta funcionalidad contéactenos,
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FUNDRCION BI0PSICOSOCIAL (g
JESUCRISTO AEBAND DE PAZ G

—

— HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES
EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segin Resolucion N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

SOPORTE DE PAGO

TALENTO HUMANO
0.P.5

HI GIRASOLES

MES DE
SEPTIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

BIENESTAR
FAMILIAR




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022

LA FUNDAGION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32936160

Valor a cobrar
LASUMA DE....oieeeververiirceesre e renmranen e nnn e 9 1,860,950
(Valor del contrato)

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA CON NOVECIENTOS
CINCUENTA PESOS

Prestacion de servicios profesionales como DIRECTORA HOGAR INFANTIL
COMUNITARIO LOS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los Servicios De
Educacién Inicial En El Marco De La Atenclén integral En Hogares Infantlles -Hi-,
De Conformidad Con El Manual Operativo De La Modalidad Institucional, Ei
Lineamlento Técnico Para La Atencion A La Primera Infancla Y Las Directrices
Establecidas Por El Icbf, En Armonia Con La Politica De Estado Para El Desarrollo
Integral De La Primera Infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicio — hogar infantil comunitario los girasoles.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 del mes de septiembre del 2022.

Atentamente,

Fliam Gl Jorenes

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32936160 de Cartagena




Cartagena D.TY C - 29 de septiembre del 2022

Sefior
Jhonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo Mariana Castillo Jiménez Autorizo al Sefor Jhonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagadurfa de Fundacién Biopsicosocial Jesucristo
Rebafio De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios ejerciendo el
cargo de Directora del Hogar infantil comunitario los girasoles correspondiente al
periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488413787893

Anexo certificacion bancaria.

Agradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Faa Qistlo Jimert

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32938160 de Cartagena




Cartagena D.TY C — 29 de septiembre del 2022

Sefior
Jhonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria

Ciudad.
Asunto: Presentacion de informe y documentos para cuenta

Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro conforme al
contrato de prestacion de servicios t&cnicos o profesionales como Directora del
Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 ai 30 de
septiembre del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

—

. Cuenta de cobro
2. Planilla de seguridad social
3. Rut

4, Copia de la cedula

4

Agradezco la atenci6n prestada y gestién.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

g dr i C)ci?ﬁ' {lo Jim me}

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32938160 de Cartagena
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
/ Bancoomeva

S0l

Certificamos que MARIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 32936160, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
MARIANA CASTILLO JIMENEZ con decumento CC 32936160, como se detalla a continuacion:

"~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T |
Nimero de Planilla 4460806691 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2022  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/10/05 Numero de Autorizacion 1975187910

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENI

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 SALUD TOTAL

Dias 30 Tarifa 12,5009

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 1423 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2022/10/05 6:59 PM USUARIO: SOI - CC 32936160 PAGINA 1 DE 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
l}ggHﬁFICACK)N PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA %

NUMERG 329361 60
CASTILLO JIMENEZ g4

APELLIDOS e e i

MARIANA ' <
NOMBRES i

Mariana C’a..s o pocacg

fmms 0

e o ».h*\u.wb T R TR

-

recHA DE NaCIMENTo  27-SEP-1984

SANTA CATALINA
(BOLIVAR)

LUGAR DE,_mmemo ;
1.62 O+ . F
ESTATURA G.S. AH SEX0

. 23-0CT-2002 CARTAGENA
_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

1
L #h'h 1+|’
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LA

POR UN LOMBIA MAS M

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4. Nimero de formulario

14834960715

L

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I‘I-t Buzdn electrénico

32936160 st du Gl 6|

IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32936160 20021023
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento an _CludedMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 173 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellida 33. Primer nombre 34. Qiros nombres
CASTILLO JIMENEZ MARIANA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigia
UBICACION

38. Pals 39. Departamento —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41, Direccion principal
URB VILLA ROSITA MZ C LT ONCE

42. Comeo electronico

marianacastillo.j@hotmail.com

43. Codigo postal

[44 Tetéfono 1

312600130 B8[45 Tewetono2

CLASIFICACION
Actividan econdinica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunaari Otras actividades 52 Ntmaro
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codigo 49 Feche inicio actividad 50. Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
il
oot 0f[2020022 4[| NSS4 2 | I I l | | |
Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 4 8 k] 0 11 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 i
mosola o | | | | | & | Ll L | L]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 % 5 [ 7 8 9 10
I ’ l I I | | I | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4. Godiga |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I | [ ] B 1
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigenci ia y en no se exlgira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos |:] NO D 80. No. de Folios: :l 61.Fecha | N

sancionatorios o de suspension, seguin el caso.
Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 de! Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripaion, actualizacicn, suspension
y cancelacion del Registra Unico Tribularic (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

Facha aanaracion documentn PDF 24062022 0419 57PM




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857

Valor a cobrar
LASUMADE.......ccoovirrr e nirin s crreeenee e § 2.285.693
(Valor del contrato)

SON: DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON SEICIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS

Prestacion de servicios profesionales como PORTERO DIGITADOR DEL HOGAR
INFANTIL COMUNITARIO LOS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los Servicios
De Educacion Inicial En El Marco De La Atencién Integral En Hogares Infantiles -
Hi-, De Conformidad Con El Manual Operativo De La Modalidad Institucional, El
Lineamiento Técnico Para La Atencién A La Primera infancia Y Las Directrices
Establecidas Por E! Icbf, En Armonia Con La Politica De Estado Para El Desarrolio
Integral De La Primera Infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicio — hogar infantil comunitario los girasoles.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 del mes de septiembre del 2022.

Atentamente,

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857 de Cartagena




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022

Sefior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo Luis Carlos Jiménez Flores Autorizo al Sefior Jonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo
Rebafio De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios ejerciendo el
cargo de portero, digitador en el Hogar Infantii comunitario los girasoles
correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2022 sean consignados
en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 488408571054

Anexo certificacion bancaria.

Agradezco la atencién prestada y gestién.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ




Cartagena D.TY C — 29 de septiembre del 2022

Sefior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Presentacidén de informe y documentos para cuenta

Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro conforme al
contrato de prestacion de servicios profesionales como portero digitador del
Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 al 30 de
septiembre del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

1. Cuenta de cobro

2. Planilla de seguridad social
3. Rut

4. Copia de la cedula

Agradezco [a atencidn prestada y gestién.

Con el respeto acostumbrado.

Alentamente

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857 de Cartagena




’ mﬂ.m,..nmw Planilla Resumen
&N Inex

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Feléfono Exonerado SENA e
ICBF
€L 1047394857 JMENEZ FLOREZ LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Amberes 2 caliejon | CARTAGENA-BOLIVAR 6938257 Ho
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planflla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2002-09 1679398744 9440813216 1 2022/10/14 2022/10/05 | BANCOLOMEIA o $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho.| identificacién Hombre [ feodign [ iBC Aporte  [odigo |Dias| 1BC Aporte Codigo| Dias|  1BC Aporte kodiign| ias| 1BC Aporte 18C Aporte ado Total Aporte
i fige [nm s pvp el fvi Clle 3
Centro de Trabajo: Principal {1 Afiliados) 151,000,006 | 5160,000 1,000,000 $125,000 50 50 51,000,000 5,300 so 50 [$290,100
‘Giuddad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afifiados) 51,000,000 | $160,000 51,000,000 | $125,000 50 50 $1,000,000 $5,300 50 0 5290,300
B _,iwfaq .ﬁwﬂ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 30010 | 51,000,000 |  S166,000 |EPsoos[a0 | $1,000,000 5125.000 0 50 50 fta-11 | 30 | $1,000,000 55,306 50 50 o 5290,300
Total Afiliados{ 1) 4,000,000 | $160,000 41,000,000 §115,006 50 0 §1,000,000 5,300 50 6 290,300
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047394857 AMENEZ FLOREZ LUIS CARLOS INDEPENDIENTE Principal Barvio Amberes 2 calicjon | CARTAGENA-BOLIVAR 6938257 No
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 202209 1679398741 9440811216 1 W32/10/14 2022/10/05 |BANCOLOMBIA ¢ $296,300
RESUMEN DE PAGO
0 0 D A 5 OR DAD R R ALD
DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §160,000 50 S0 $160,000
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,300 50 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $1125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 50 50 $125,000

$290,300

Pagina 1de 1 2022/10/05 04:30 PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERECGNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

: 1.047.394.857
“NUMERC
JIMENEZ FLOREZ

APELLIDOS

/\ LUIS CARLOS

M HRES

11-FEB-1988

FECHA DE NACIMIENTO
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAR:2006 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPET

P-0500100-32150153-M-1047394857-20060704 0407606181A 02 209921003




D A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

HOMESTA

2 Coneepto |1 |3 | Aclualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario 14540030351

000001454003035 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico
1047 39 4 8 5 7|7 |mwsesdtonmm 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dacumento 26. Numero de Identificacen 7 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047394857 20060330
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento a0, Cutacmisiiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Y3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JIMENEZ FLOREZ LUIS CARLOS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigla
"UBICACION
3B. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Cartagena 001
41. Direccitn principal
BRRAMBERES TV26 D 42 05
42. Correo electronico koriotobtg22@hotmail.com >
43 Codigo postal |44 Terttoro 1 66 2 7 33 245 Teitiono 2 3017819074
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiridad secundaria Otras actividades 52. Namero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 4B. Cedign 44, Fecha hiclo actividad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 299|[2015009,18[|| b L& | I | || | L

Respeonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 e i a 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soswle | | | |t b p )l bl

49 - No responsable de IVA

Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
1 , l l | l | | l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || jmar |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos Sl D NO 60. No. de Falios: [jl 61. Fecha |20?9—05-27 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz, en casa de constalar | rima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
i o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Farha nanaranion drsimenta PNFE 2R-N12.2021 1015 3RPM




Cartagena D.TY C—29 de septiembre del 2022

{ A FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

DEBE A:
JONATAN JIMENEZ JULIO
CC 1.128.053.762
Valor a cobrar
LA SUMA DE ..ot orrieiiineneinsmsns e sns s ansassesens $ 1.703.574

(Valor del contrato)

SON: UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL CON QUINIENTOS SETENTA'Y
CUATRO PESOS

Prestacion de servicios profesionales como ASISTENTE ADMINISTRATIVO DEL
HOGAR INFANTIL COMUNITARIO LOS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los
Servicios De Educacion Inicial En El Marco De La Atencion Integral En Hogares
Infantiles -Hi-, De Conformidad Con El Manual Operativo De La Modalidad
Institucional, El Lineamiento Técnico Para La Atencion A La Primera Infancia Y
Las Directrices Establecidas Por El Icbf, En Armonfa Con La Politica De Estado
Para El Desarrollo Integral De La Primera infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicio — hogar infantil comunitario los girasoles.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 del mes de septiembre del 2022,

Atentamente,

" h%f@@}b-\b°
JONATAN JIMENEZ JULIO

CC 1.128.053.762 de Cartagena




Cartagena D.TY C - 29 de septiembre del 2022

Seror

JHONATAN JIMENEZ JULIO

Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Presentacién de informe-y documentos para cuenta

Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro conforme al
conirato de prestacion de servicios profesionales como Asistente administrativo
del Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de
septiembre al 30 del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

1. Cuenta de cobro

2. Planilla de seguridad social
3.

4. Copia de la cedula

Rut

Agradezco la atencidn prestada y gestion.

Con el respeio acostumbrado.

Atentamente

Tzt Sy Jo

JHONATAN JIMENEZ JULIO
CC 1.128.053.762 de Cartagena




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022

Serior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo, Jonatan Jiménez julio Autorizo al Sefior Jonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagadurfa de Fundacién Biopsicosocial Jesucristo
Rebafio De Paz para que mis honorarios por prestacién de servicios ejerciendo el
cargo de psicologo en el Hogar Infantil comunitario los girasoles correspondiente
al periodo del 01 al 30septiembre del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continuacién:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero:

Anexo certificacion bancaria.

Agradezco la atencién prestada y gestién.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Fel it Ny Yo,

Jonatén Jiménez jullo
CC 1.128.053.762 de Cartagena
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i (N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 Actualizacion
4. Namero de formulario 14775793414
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional ——I 14. Buzdn electronico
112805 37 6 27 |muesindoCariageons 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 26. Tipo de documento 26, Namero de Identificaciin 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128083742 20050502
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 30. Curacimbznicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar YA JE:artagena 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Olrus nombres
JIMENEZ JULIO JOHONATAN J
35. Razon social E e =
36. Nombre comercial 37 Ciga
UBICACION %
38, Pais 30, Departamento 40. CiudadMunicipio 5
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ESCALLONVILLA CL JIMENEZ DE QUEZADA 55 73
42. Correo electronico johonatan1231@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 31768022 2 545 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad 2condémica QOcupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Corilgo 4. Fecha ‘nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7010[[201401.20]| WL o | L I | | I
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1z34ss7a-.a10111211141516111510202122232«2528
ss-c«mlmlllrIIJ_LI\ILIJKIJIIIIIIII!
49 - No responsable de IVA

Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
L l ‘ ' i I ‘ ' ‘ ' ' 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo 57. Mod |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L ° { _}

I I O A = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefi yen lencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S D NO |:] 60. No. de Folios: E 81. Focha | |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz, en caso de constatar | gima aytorizada;
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de , segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
885. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2021 04:39:37PM




a aportes Resumen de Pago por Administradora

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

CC 1128053762 JIMENEZ JULIO JOHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ECALLONVILLA 55-73 CARTAGENA-BOLIVAR 6766934 L] j
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago ]

Pension Salud Pago Planilta | Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202209 2022-09 1698678288 9440686319 | 2022/10/14 2022/10/10 | BANCOLOMBIA ] $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 S0 $160,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 $5,300

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 S0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
S0

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $125,000 50 $125,000
TOTAL 1 $290,300 S0 $0 $290,300

2022/10/10 12:01 PM
Pagina 1 de 1




Cartagena D.TY C — 29 de septiembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

YARIME OSORIO CAICEDO
CC 1.041.483.053

Valor a cobrar
LASUMADE........coooiiviueeeeessoos oo $1.310.270
(Valor del contrato)

SON: UN MILLON TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS CON DOCIENTOS SETANTA
PESOS

Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGO DEL HOGAR INFANTIL
COMUNITARIO LOS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los Servicios De
Educacion Iniclal En El Marco De La Atencién integral En Hogares Infantiles -Hi-,
De Conformidad Con El Manual Operativo De La Modalidad Institucional, El
Lineamiento Técnico Para La Atencién A La Primera Infancia Y Las Directrices
Establecidas Por El Icbf, En Armonia Con La Politica De Estado Para El Desarrollo
Integral De La Primera Infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicio — hogar infantil comunitario los girasoles.

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 del mes de septiembre del 2022.

Atentamente,

o —— e,

YARIME OSORIQ CAICEDO
CC 1.041.483.053 de Cartagena




Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre del 2022
Sefior

JHONATAN JIMENEZ JULIO

Profesional Universitario con funciones de pagadurfa

Asunto: Presentacion de informe y documentos para cuenta

Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro conforme al
contrato de prestacién de servicios profesionales como Psicélogo de! Hogar
infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de septiembre
al 30 del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

1. Cuenta de cobro
2. Planilla de seguridad social
3. Rut

4. Copia de la cedula

Agradezco la atencion prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

!

\_)\ S~ o TN

A

YARIME OSORIQ CAICEDO
CC 1.041.483.053 de Cartagena

Cartagena D.TY C - 28 de Agosto de 2022




Cartagena D.T Y C ~ 29 de septiembre del 2022

Serior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo Yarime Osorio Caicedo Autorizo al Sefior Jonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo
Rebafio De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios gjerciendo el
cargo de psicologo en el Hogar Infantil comunitario ios girasoles correspondiente
al periodo del 01 de septiembre al 30 del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continuacién:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro

Numero: 488414163268
Anexo certificacion bancaria,

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

et

R A T T ea

Yarime Osorio Caicedo
CC 1.041.483.053 de Cartagena




{‘ - 1
— |, I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA MBIA MAY HONESTA

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Namero de formulario 14849843763
JJ!!;M! 20) 0 l’l'
e e =
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional _]-14. Buzén electrénico
1047 48305 3|4 mowsedmnouagme 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nurmero de Identificacion T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047483053 201310009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad M icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ny 7 f——
OSCRIO CAICEDO YARIME JOHANA
35. Razén social N N
36. Nombre comercial et ogm
UBICAGION Y
38. Pais 38. Depatamenta. . .~ o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41, Direccion principal 3 o
CL BRR Nuevo campestre mz s lote 7
42. Correo elecirénico yariime.1995@hotmail.com
43. Coaigo posta [44. Tetttenn 1 323375642 845 Teeno2 6056457749
CLASIFICACION
Actividad aconémica a Ocupacién
Actividad principal A-::!';Id;ucundaﬁa — Otras actividades 52. Namero
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédiigo 43, Fecha inigio ectividad 50. Codigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
0o10flzo2207 8[| || . | L | L L]

1 2 3 4 5 6 7 5 ¥‘il 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

memol20l | | | | | L bl [ )L .
20- Obtencién NIT
/& O_b!lg.udos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10
L l J ‘ ‘ I | ’ ‘ ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo ] ’
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1Ll e _—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Rogbwl':nlmfﬂhuurlnRUT-. tendra vig, indefinida y en co no se exigira su

~Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos si NO D 60. No. de Folios: E] 61.Fecha |2022-08-17/12:22-04 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

884. Nombre OSORIO CAICEDO YARIME JOHANA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 12:22:03PM




REPURBIICA ®
I1DE f-:"‘ [

FiwiLys O

cve 1,047.483.055
OSORIO CAICESO

APELL DO

FECHA DE NACIMiENTO 02-0CT-1995
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENT!

1.57 O+ F

CLSTATURA 3 S RH SEXO
09-0CT-2013 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4;‘.'. O
REGISTHADOR NACIONA|
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. |
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Cartagena D.T Y C — 29 de septiembre def 2022

Seitor
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacion para el pago en mi cuenia bancaria.

Por medio de la presente Yo, Yuii hoyos Ucros Autorizo al Sefior Jonatén Jiménez
Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebario
De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios ejerciendo el cargo de
nutricionista en el Hogar Infantil comunitario los girasoles correspondiente al
periodo del 01 de septiembre al 30 del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488432000047

Anexo certificacién bancaria.

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Jo Hajos

LIHOYOS UCRQOS
CC1.100.534.484 de Cartagena




Cartagena D.TY C - 29 de septiembre del 2022

Sefior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Presentacion de informe y documentos para cuenta

Por medio de la presente me permito presentar la cuenta de cobro conforme al
contrato de prestacion de servicios profesionales como nutricionista del Hogar
infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de septiembre
al 30 del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

. Cuenta de cobro

. Planilla de seguridad social
. Rut

. Copia de la cedula

BWN -

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Yo Lostos.

YULI HOYQS UCROZ
CC 1.100.534.484 de Cartagena




Cartagena D.T'Y C — 29 de septiembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

YULI HOYOS UCROS

CC 1.100.534.484
Valor a cobrar
LASUMADE......... e $1.310.270
(Valor del contrato)

SON: UN MILLON TRECIENTOS DIEZ MIL CON DOCIENTOS SETANTA PESOS
MCTE.

Prestacidn de serviclos profesionales como NUTRICIONISTA DEL HOGAR
INFANTIL. COMUNITARIO LOS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los Servicios
De Educacién Inicial En E! Marco De La Atencién Integral En Hogares Infantiles -
Hi-, De Conformidad Con E! Manual Operativo De La Modalidad Institucional, El
Lineamiento Técnico Para La Atencién A La Primera Infancia Y Las Directrices
Establecidas Por El Icbf, En Armonia Gon La Politica De Estado Para E} Desarrolio
integral De La Primera Infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicic — hogar infantil comunitario los girasoles.

Durante el periodo comprendido del 01 de septiembre al 30 del 2022.

Atentamente,

W0 Hoyos .

YUL] HOYOS UCRDS
CC1.100.534.484 de Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

100 543;4(4 _
';Hovos UCROS

A.-2506400-43 158737-F- 1 100543484-20070216 03538070460 02 221838480

Hoja de vida Nutricionista Yuli Inés Hoyos Ucros
2022




| T/\“ ™~ Formutario del Registro (Unico Tributario

:m@ Actuaizaceon de oficio

5. Numey ae IGerMficacion Trtutrs T € OV | 12 Direceitn secoons 14, Bugon giecironico
110054 348 4f5 |meeemommgm 8
IDENTIFICACION
34 Tipo o= Contibupee 25 Two e sacumento o p——— I7 Fecna emmescin
Percona naturai o sucesian liquida 2 |Ceoua de Cudadania 13 1100543484 20050708
Lugar de expedicion 2 Pus ) T T cuseerasioms
COLOMBIA 16 9 |Suce 70 |Gateras 235
31. Primer apeitio 12 Segunao aoeilac 33. Primer nombree W Owus nomtoes.
HOYOS UCROS YUu INES
T Pep——
% Nomert comeris T o
UBICACION
34 Pais 39. Departamentc 40 CaugsaMiusirion
COLOMBIA 1 8 0 Bovar 1 3| cartagena 001
41 Direczion prrcpe
LIBANOC 31840 03
42 Comen eecwnics yulihoyosucros@gmail com
21 Coago psi Jaa Toemne 31358068 2 54 Teemno2 3113404341
CLASIFICACION
Activitiag sconomics Ouupsoion
Aptividad Orinepst ks i 2 wr unterie. Olran solfvidedes
45 Codign 47 Fecha Inico activided &8 Crayn 43. Fecha Wicko aciviieg 0. Comgo 1 2 1. Codign ’m
[88e220130110/|[8288jj2013,011 0| |4 799 | [|22209] | o
Responssbificades, Calidades y Atrioutos
1 2 3 4 & L i 2 a " n = Ll “ % 1" w w " = n n n o » »
el L NN N NN S AN S N N O Y Y Y O O O O T
49 - No responsabie oe VA
Oufigatos sduaneros Exporiagores
1 2 ] & & [ ] T | ] L) "
Ll 1 [ 1 1 [ ] [ ] Jf s s om0 s
- |5 | |
n ” » “ "% Rl ” " » » | l I
L L] = L
MPORTANTE: Sin oh 3 QUS hays Kgar. 1 IGaripcion en o Registro Uniso Tridutaris RUT.. temars gy
Para 080 exclusivo de 18 DIAN
= Aews @ D "'LT_' B0, Mo g Folos: E €1 Fecna  [2019-05-20 7
La ‘.l:_ ofciai de Sin pEAUICD Oe s verficaciones que i OUAN resiice
!n-ﬂam“-.m—m.m-rﬂ:n-;nm--_ Erea warras

mo._ﬂh'ﬂdﬁ:‘a
Pariges dei arficuo 1.6.1.2.20 o Deceto 1635 de 2016
Firma g sotctaree 384 Nowere  ACTUACIKON DE OFICIO AUTOMATICA

585 Cargo

Feche gensracion documents POS 12-02-2021 06 17-13PM
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i HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES FAMILIAR

EAS: Fundaci6n Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segtin Resolucion N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

SOPORTE DE PAGO

SERVICIOS
PUBLICOS

HI GIRASOLES

MES DE
SEPTIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A175 ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018
Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




Operador de Red: CARIBEMAR DE LA COSTA S.ASES.P.

a F | n I a NIU: 17171746

i
3 Call Center: 115 — 6053500444
LY Grupo-epr)

Direccign: Carrera 13B # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu -
Carbesiar e ba cots SAS LSP  NIT gon. 00w - 1

R P
Direccién de suministro
CL301CR50-89 P1 APTO 2
ZARAGOCILLA
CARTAGENA

CARTAGENA

Direccién de Envio
CL30ICR50-89 P1 APTO 2
ZARAGOCILLA
CARTAGENA

CARTAGENA

;I'lmlar de pago
MENDOZA ARTURO

Usuario o suscriptor

MENDOZA ARTURO

Estrato/Clasificacién
Resid. Estrato 4 E.Carib

Periodo facturado 05/08/2022 - 05/09/2022

o

$ 1.162.080

$ 11.500,00 $ 0,00

$ 37.100,00

$ 1.113.480
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Promedio Consumo Diario (kWh): 41,64

- por los canales disponibles
que Afinia tiene para mi desde
donde este.

PR T TNy

inic COM CO
byt = w&gm-ﬁa

Elige la opcion paga tu factura y listo.

1256753

$1.162.080
$1.162.080

12/09/2022
Suspension a partir de: 13/09/2022
No. Facturas vencidas:

Saldo anterior: $0
Fecha emision:

Factura No.:

ID. de Cobros:

El no pago oportuno de la factura, dara lugara la
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
estd. Contra esta decision procede el recurso de
reposicion ante la empresa y en subsidio el de
apelaciéon ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta faclura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda

us derechos fundamentaies con oG d

suspensién.

Cumpliendo el articulo 12 de la ley No.1266 del 31 de
diciembre de 2008 "Habeas Data", le informamos que en la
actualidad Ud, presenta una deuda en nuestro sistema por
incuplimiento en el page de su(s) cuota(s) de acuerdo de
facturas de energia eléctrica, la cual serd reportada a la
central de riesgo. En este sentido, lo invitamos a realizar
este pago o realizar los comentarios que usted considere.

El Gobiemo Nacional mediante Decreto Legislativo 517
del 4 de abril de 2020 y la Resolucién MME 40130 del 11
de mayo de 2020, establecid los lineamientos para la
implementacién del aporte voluntario “Comparto mi
Energia”, dirigido a los usuarios de los estratos 4,5y6,y
Comerciales e Industriales. Lo invitamos a unirse con su
aporte, para ello la empresa ha dispuesto en la pagina
web https://caribemar.facture.co/Pagar/ el botén Aportar,
alli podra indicar el valor que desea aportar.

www.energiacaribemar.co

afinia

La buena energia estd creciendo

| NIC et 1256753

e =
0

$1.162.080

MENDOZA ARTURO

Samos autorreteredores del impurito sobee la renta, segun decreto 2101 de diemtre 30
de 1016, abstenerie St practicar retencion a titulo de Impuesto de renta wedre ol servico de energia Esta factuna
presta merdo specutes. wrt 130 ley 147 de 1 994 Para todos lo3 efectos el presente documento se denominard

12/09/2022

$ 1.162.080

“Documents equivalente & b facturs de services publicos’ de conformedad con lo establecwdo en ol du
reglamentaria 1625 de 1016 y guarda los mamos efoctan de la facturs de servirios publoy (ortemplada en wl
capiuto V1 de 1a ley 141 de 1 994 revolucion No 001091 del 30 de junic e 2012 Somat agentes de retendion de
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Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Codigo tnico CUS
1657964978

Destino de pago
CARIBEMAR DE LA COSTA SAS ESP

Motivo
1256753272

Fecha
16/09/2022

Nuamero de aprobacion
57964978

Direccion IP
186.99.29.36

Valor transaccion
$1.162.080,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.99.29.36 1256753272 1128053762

w2 DAVINVIENDN




CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. ESP

i F:; 13 NIT 901.380.949 - 1
Recaudador CARIBEMAR DE LA COSTA S.AS. ESP
NIT 901.380.949 - 1
Transaccion Fecha: 16-09-2022 15:25
Cédigo Unico de Seguimiento: 16579649781256753272
Entidad: PSE
Namero de factura 1256753272

Valor total del mes # 1256753272 - NIC 1256753

$1.162.080,00

Subtotal $ 1.162.080,00
IVA $0.00
Total pago $ 1.162.080,00

Verfigue que la Informacion mostrado sea correcta,

en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente.




Operador de Red: GARIBEMAR DE LA COSTASASES.P.
NIU: 17171747

Call Center: 115 - 6053500444
Carrera 138 # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu -

$ 256.160
$ 256.160

Titular de pago
CASTILLO P. REGINA

Diracciéﬁ e suministro
CL 301 CR 50-89 P 1 APTO1
ZARAGOCILLA

12/09/2022

) ) CARTAGENA Suspension a partir de: 13/09/2022
Usuario o suscriptor

rio 0 suscript S_ARTQG*ENQ ; No. Facturas vencidas: 0

CASTILLO P. REGINA Ireocia . COVS Saldo anterior: $0

CL 301 CR50-89 P 1 APTO 1

Fecha emision: 05/09/2022
Estrato/Clasificacién f::%‘:fggﬂ'k“ Exclifa No:: 2202209036780
Resid. Estrato 4 E.Carib CARTAGENA ID. de Cobros: 1256754273 - 48

* *:"_‘ o ! £l no pago oportuno de la factura, dard jugar ala
: : e . suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
periodo facturado 05/08/2022 - 05/09/2022 estd, Contra esta decision procede el recurso de

reposicién ante la empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabifidad que pueda

= m;smnsign.

Cumpliendo el articulo 12 de la ley No0.1266 del 31 de
diciembre de 2008 "Habeas Data”, le informamos que en la
actualidad Ud, presenta una deuda en nuestro sistema por
0 56.160 incuplimiento en el pago de su(s) cuota(s) de acuerdo de
$11.510,00 $4:40 2 facturas de energia eléctrica, la cual sera reportada a la
central de riesgo. En este sentido, lo invitamos a realizar

este pago o realizar los comentarios que usted

§ 206.560

El Gobierno Nacional mediante Decreto Legislativo 517
del 4 de abril de 2020 y la Resolucién MME 40130 del 11
de mayo de 2020, establecit los lineamientos para la

" = fl implementacion del aporte voluntario “Comparto mi
; | Energia”, dirigido a los usuarios de los estratos 4, 5y 6,y
| Comerciales e Industriales. Lo invitamos a unirse con su
- ‘ fl | o 20, R, CREG 01 el régimen Gransicro aporte, para ello la empresa ha dispuesto en la pagina
aplicable :I.l'v.lm de la Region Caribe duranta ol 2020 ks web hllps;f!caribemar,faclure.colPagan’ el botén Aportar,
b~ = -1 o "7 ™ | iy T P ol prostiace o alli podra indicar el valor que desea aportar.
.ﬂ:; :’.“"" :-muw z:a:'e‘oewrz':gg 1:1::‘ E?i’ég i ib
7| 3 N of o
Promedio Consumo Diario (kWh): 7,38 0 Articulo 17) ! www.energlacaribemar.co

afinia

o Crupo-epry

por los canales disponibles
que Afinia tiene para mi desde
e.
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La buena energia esta creciendo

| NIC mewmecs P 1256754 |

1256754273 CASTILLO P. REGINA

SAMas JULEITEENea0 ¢S del impurils sobre la renta, wegun decreto JJ01 op diismbrd 12
de 1016, abstenerse de prarticar retention a titulo de mpuestc de ronta sobee el servico de Fnergia Esta tactued
presta merdo epecutive, ot 130 ley 142 de 1,994 Para todos los efectos &l presente dotumento se denaminga 12/09/2022 s 256_160

‘Documente equivalente & 18 tactura e wevicion publicoy’ de conformedad (on o establecido en ol dud
S——— — —

reglarmantana 162% aw 1016 Y guarda los mismos edectos 06 La factura de rerviios publ<ot ortewgiada en ol

tapmuio V1 de 3 ley 147 de 1994 resolucion No 001091 det 30 de pmic de 2012 Soman agetes de retencion de

impurito A las vents 0000000000002279 - 2210 - 0001 - 0170 - 000730
4 |

| PO |




Comprobante

de pago en linea

CARIBEMAR DE LA COSTA SAS ESP

Pago realizado por: JOHONATAN JIMENEZ JULIO

Nro. de factura: 6570724

Descripcion del pago: 1256754273

Nro. de referencia: 186.169.1 30.134

Nro. de referencia 2: 1256754273

Nro. de referencia 3: 1128053762

Fechay horadela transaccién: Jueves 22 de Septiembre de 2022 04:50:03 PM

Nro. de comprobante: 0000063885
Valor pagado: $ 256,160.00
Cuenta: *******6741

Bancolombia S.A.




CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. ESP

e PR NIT 901.380.949 - 1
arinia
Recaudador CARIBEMAR DE LA COSTA S.AS.ESP
NIT 901.380.949 - 1
Transaccion Fecha: 22-09-2022 16:50
Cédigo Unico de Seguimiento: 16678242401256754273
Entidad: PSE
Nuamero de factura 1256754273
Valor total del mes # 1256754273 - NIC 1256754 $ 256.160,00
Subtotal $ 256.160,00
IVA $0.00
Total pago $ 256.160,00

mostrado sea correcta, en Zaso de alguna inguietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente.

Verifique que la informacion 9 g q )
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5551:}
avor no colocar sellos sobre el ¢odigo de barras

B,
" Poriza | AGUAS DE CARTAGENA SA ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
620830 £ NIT. 500.252.396-4 ot 30-09-3023
. . . ; S 48 Edlﬁqllg é::&amgg?]é piso 2 . TN,
ACUARSDE . et
00012022A102450349 Cartagena de indias - Colombla o
{_[Factura de Venta °}  cArtRGENA Call Center 605 6243337
{ TPerioan; | 2022/09 [Facha de Emision | 21~03-2022 1 Clasificacidn | T i Estrate
RESIDENGIAL ESTRATO 3 3 -~ MEDIO BAJO
ARTURO MENDOZA ] . [ Achsdnen. 1 [ AcananEdi 1 R j
Servicio . ‘Unidades:
5L CATRO C30T 50 113 e CorJicens] Lo [ | ; ]
Rel, Catastral 130010103037300130001 )
["Nimero de-medidor | [7__.. Diameto 1 [[_Estado medidor ﬂ
C10LA191551 15mm Normal 28 5
I Teduraanenor ] [ Lecwaacal | [ Consumomes 1 il B
4134 4161 27 i — 3
I~ Fecha Teciura anienor] | Fecha lectura actual ] Real estimado ] ] ; # B %
-08- 14-09-22 Real H i
13-08-22 . }i : i
osfz -z
( J
4 3
Suspenslén a partir de: 04/10/2022
Tasa de Uso 7,81 ($/m3) Tasa Retributiva 22,07 ($/m3)
L ‘ J
i Daesglose de Conceptos . M3 Pracio " Total Mes
ACUEDBCTO CARGO FIJO 13,089
ACUEDUCTD CORSUMO
Consumo Actued, Baslico 0 a 18 M3 27 2,356,000 63.612
ALCANTARILLADO CARGO FEJO 6.707
ALCANTARILLADO CONSUMO
Consumo Alcan. Basica © a 16 M3 27 2.979,00 80.433
subsidic -10.738
SUBTOTAL: 153.103
- Aw—-—---——mm—v-«u«-c-—-'v—-—w--———m———-vw—_v-w-ﬁ—-—ﬁ\k Mr ‘Jf‘_‘fl e dt e eam e S bt o, e ST SR e
SALDO MORA 0. i pspes TOTAL A PAGAR 153.103 ]
e i st B e ai e GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENASA ESP ™™~ — — -
Samos auloirelenederes segqun Resotucion 0547 ¢el 25 de Enero del 2002, Vigllada Stipersetvicics SSP No. Unico de tegistro 1-1300-1000-1. Esia tactura presta méno ejeculivo conforme a
tas normas vigentes (Derecho Chily comerclal). La reconexién cel serviclo no autorizada es causal de cotte y terminacién osl contrate {Decteto 202 de 2000, Cap IV, Apticulo 28 y 29.5)
AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P . AGUASDE CARTAGENA S.A.ES.P i
; AsuRsog i AouASog
cArReER i L 1
l Péliza 620830 Mora Al 21-09-2022 i Poliza 620830 Parlodo 2022/08 !}
Total 2 4 § Facturn 00012022A102450349 Totat * 153.103 |




e

Comprobante

de pago en linea

Aguas de Cartagena

Pago realizado por: JOHONATAN JIMENEZ JULIO

Nro. de factura: 2908560

Descripcion del pago: 7555552

Nro. de referencia: 620830

Nro. de referencia 2: 7555552

Nro. de referencia 3: 1128053762

Fecha y hora de la transaccién: Martes 27 de Septiembre de 2022 05:07:04 PM

Nro. de comprobante: 0000057381
Valor pagado: $ 153,103.00
Cuenta: *******6741

Bancolombia S.A.




Aguas de Cartagena S.A. E.S.P.
‘ . - NIT 800.252.396-4

‘Recibo de Caja e
Recaudador Aguas de Cartagena S.A. E.S.P.
NIT 800.252.396-4
Transaccion Fecha: ?7-09-2022 17:07
Cadigo Unico de Seguimiento: 16750954167555552
Entidad: PSE
Subtotal $ 153.103,00
IVA $0.00
Total pago $153.103,00

:Gonce'pto“ S

POLIZA 620830
CLAVE DE PAGO 7555552
Identificador del Pago 8381156
Total Pago $153.103,00

Verifique gue la informacion mostrado sea correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente.




JOHONATAN JIMENEZ JIMENEZ Total a Pagar

$ 67,289

Fecha de vencimiento y pago: 18/Sep/2022
Fecha de suspension: 19/Sep/2022

Servicio Fijo - No. Linea: 6056769006

CL 301TV 50-113 BARRIO CALLON VILLA CARTAGENA
CARTAGENA - BOLIVAR

Nit o CC.: 1128053762

Factura electrénica de venta: BEC - 247079477

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

60440990441

10/09 10/09 18/09 19/09 09/10 ' SIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
Ya puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trémites de
. . manera facil y segura. |
Inicio Fecha Generacién Fecha Vencimiento Fecha Fin | Fana CI‘.IEN'I.' INDIVIDUALES: Descarga la App mi movistar o
i Estho - Suspensién Perlods | escribe “Hola" al WhatsApp 315 233 33 33,
pensid Para EMPRESAS: Escribe "Hola™ al WhatsApp 316 606 66 66, |
 Saido mes anterior ) .
Total Factura Mes Anterior $62,289 {Qué Necesitas Saber?
Pagos Realizados -$62,289 - i
) Desde ¢l 24 de Mayo del 2022 en Baloto no se reciben pagos de {
Servick mes actual : $62,289 | 'Factura'jl Movistar, Pued[e)spz;fartu factura en www.movistar.co, APP |
Mi Movistar, Nequi, Daviplata, Supergiros, Pagatodo y Giros y
Servicios Mes Actual IVA Incluido $62,289 | Finanzas. Pagando digital podrias obtener fabulosos obsequios entre |
Subtotal a Pagar Equipo a Cuotas $ 5,000 1\ s bidclets,
Valor Cuota(s) $5,000 Evohucién del consumo en miles de pesos

Total a Pagar Servicio y Equipo a Cuotas $ 67,289

IM PE_I[-'TOS MES SERVICIO

Impue Monto Base Calculado  Valor Impuesto 6
IVA 19% $7,172.00 $1,362.68
Impuesto Telefonia Urbana $ 5,201.00 $1,300.00 TR —
Cartagena ;
Histérico consumo
minutos/segundos
Prom 0
Sep
Ago
Jul L]

Notificacién previa a reporte a centrales de riesgo

i
Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspension del servicio, intereses de mora, cobro de |
rehabilitacién por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Siya realizé el pago, haga caso omiso de este aviso,

,,,,,, = S —— e — S .

Cliente JOHONATAN JIMENEZ JIMENEZ

IR A

I

(+15)7707176960178(8020)0000060440990441(3900) 00000000067 289(96) 20220918
Numero para Pagos 60440990441 S




Colombia Telecomunic...
Pago multiples facturas Movistar

$67,289.00 copr

Aceptada

Ref ePayco
Ref Comercio
Nro de Recibo
Autorizacién
Medio de pago

Total

104860872
50346967-1663358859
1048608722022-09-16760945
838835

DP - DaviPlata

$67,289.00 COP
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02031 de SERVI

“Entre las dificultades se esconde Ia oportunidad” Albert Einstein

Colombia es un pais de oportunidades, trabajem

:”?g T % o

0017 CARGO FIJ0 MENSUAL

0031 CONSUMO DE GAS NATURAL

031 INT FINAC EXCL S,PUBL ENST-COM
0137 IVA

0281 INT FIN EXCL S.PUBL CARG CONEX
INTERESES DE FINANCIACION

0803 IVA DE BIENES Y SERVICIOS

£738 REVISION PERIODICA RES 059

0752 RECONEXION REVISION PERIODICA
0755 INTERES FINANC RED INTERNA EXC
FINANCIACIA®N DEUDA NRO. 8276787
FINANCIACIA"N DEUDA NRO. 6771179
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Pago PSE

%, Transaccion
/ aprobada

Resultado de la fransaccidn

Codigo tinico CUS
1677651179

Destino de pago
SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS 0

Motivo
Pago a traves de PSE 50005953928

Fecha
29/08/2022

Niimero de aprobacion
77651179

Direccicn P
186.99.29.169

Valor transaccion
$141.495,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 8804008699 3520

A WLty LK. T S S e WD i ek




13/10/22, 10:31

e e Exnese 1201012022 16:01:48 Ui oonse hie Eriose 29/09/2022 11:38:56

.3

Consultas y Extractos > Transacciones a Través del Portal
Saldos Consolidados

i Comprobante de Transaccion
Iransacciones 8
Traves del Portal

Movimientos y
Exiractos Descripcion de la transaccion:
Detalle de Saldos por Transaccién: Transferencias
R Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita
Chequeras

Cheques Devuellos
Origen de los fondos:
Tipo de producto:

Certificaciones y Paz CUENTA DE AHORROS

ySavos Namero de producto: e Ielh
Planeas Institucionales
CONSULTEAQUl  Destino de los fondos:
COMO FUNCIONA Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS
ELPORTALPYMES  wumero de producto: sssisesgagq
Banco Destino: BANCOLOMBIA

Tipo documento titular:  Cedula de Ciudadania

Numero de documento
titular:

Nombre titular:

1128053762

JHONATAN JIMENEZ
Email titular:

iSUBANCO
DIGITALA
UNCLIC!

Detalles de la transaccion:

stirstates sse coir Monto $1.453.214,00
medificar et of <l Descripcion: SERVICIOS PUBLICOS SEPTI

A lannietiood Referencia: HIGIRASOL

(snazca chme Fecha de Creacién: 21/09/2022

i Hora de Creacién: 16:42:43
Fecha de Pago: 21/09/2022
Hora de Pago: 16:42:57
Programacién: Solo una vez
Numerode ;455344
documento:

Formatos de descarga:

BTN

Lineas Empresarial

- Bogota 3 27 83 60

- Bogota 7 42 59 80

- Desde Oftras Ciudades de Colombia
01 2000 91 85 61

Version FO-CYE : 1.40.01.27

Banco DAVIVIENDA 8.A Todos los derechos reservados 2012

Davivienda.com

seovnce DIANA ROSA JIMENEZ JULIO  FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JE v

Portales Davivienda:

- Banco DAVIVIENDA

- Informacién scbre Seguridac

- Catalogo Productos y Servicios
- Catalogo Davipuntos

» ]

- Educacion Financlera

- Informacién para Inversionistas
- Compras Virtuales

- Informacion sobre el Banco

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/ConsultasyExtractos/CYS/TransaccionesPortal.aspx 17
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EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
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EXTRACTO
BANCARIO

HI GIRASOLES

MES DE
SEPTIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




T DAVINVIENDAN

Apreciado Cliente
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
FUNDACIONBIOPSICOSOCIALJRP@HOTMAIL.COM

UA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ™

Fecha Valor

01

10
10
10
10
12
12

14

$ 103,949.50-
$90,581,820.00+

$4,000,000.00-
§5,811,800.00-
$9,010,990.00-
$ 1,500,000.00-
$ 8,000,000.00+
$ 24,691,088.00-

8 8 8 8 8 8 8 88

$8,000,000.00-

0617

1138
9172
0266
2104

2435

CUENTA DE AHORROS
0577 0013 7516

INFORME DEL MES: SEPTIEMBRE /2022

Saldo Anterior $1,510,252.81
Mas Créditos $98,584 468.46
Menos Débitos $96,997,003.39
Nuevo Saldo $3,097,717.88
Saldo Promedio $31,078,867.95

Clase de Movimiento

Descuento Por Cambio De Talonario.

Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO
COLOMBIANO DE

Deto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818 PAGO
ARRIENDQ SEPTIEMBRE HIGIRASOL

Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 6002001818 pago
seg social agosto HIGIRASOL

Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818
SALDO RACIONES SEPTIEMBR HIGIRASOL

Dcto por Transferencia de Fondos 0000488421336607 9002001818
TRANSFERENCIA TERCEROS

Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO
COLOMBIANO DE

Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818
devolucion nomina agosto HIGIRASOL

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002001818 PAG
ARRIENDO AGOST Y SEP HIGIRASOL

CENTENARIO
CENIT

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

CENIT

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTERBANCARI

H.08

APRECIADO CLIENTE, LE INFORMAMOS QUE
LAS TARIFAS DE SUS PRODUCTOS Y SERVICIOS EMPRESARIALES
CAMBIARAN A PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2022.

CONSULTELAS INGRESANDO A WWW.DAVIVIENDA.COM, EN EL ENLACE DETASAS Y TARIFAS.

Este producto cuenta con seguro de depdsitos

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicaria a nuestra revisorla fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogotd.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Telefon
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electroni cliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7




DAVIVIENDAN

CUENTA DE AHORROS
l Fecha [ I Valor n Doc. ”_ Clase de Movimiento _i ] Oficina

16 09 §5811,800.00- 1674  Pago Planilla Unica APORTES EN LINEA Compres y Pages PSE

16 0 $1,21511600- 5329  Dclo por Transferencia de Fondos 0550068200001211 5002001818 PORTAL PYMES
dotacion TH hi girasol agostoysepliembre

21 M, $1,453214.00- 3550  Descuents Trenslerencia olra entidad BANCOLOMBIA 9002001818 PORTAL PYMES INTERBANCARI
SERVICIOS PUBLICOS SEPTI HIGIRASOL

2 0 $2,000,000.00- 7396  Dcto por Transferencia de Fondes 000048B421836607 2002001818 PORTAL PYMES
TRANSFERENCIA TERCERCS

28 09 $56,80000- 7223  Cobro Servicio Empresarial. PORTAL PYMES

28 09 $1846622455- 7224  Descuenfo para pago de Nomina PORTAL PYMES

23 0 $622486328- 7225 Descuento Transferencia otra entidad PORTAL PYMES INTERBANCAR]

M M $4,20000- 4601  Cobro Transferencia A Davivienda PORTAL PYMES

3 0 $8,000,000.00- 4600  Delo por Transferencia de Fondos 0000488429162801 PORTAL PYMES

B 08 $4200.00- 3718  Cobm Transferencia A Davivienda PORTAL PYMES

o 8 $400,00000- 3717  Dcto por Transferencia de Fondos 0000488418089451 PORTAL PYMES

30 09 $254846+ 0000  Rendimientos Financleros. 0000

I m $208230.05- 0000  Gravamen alos Movimientos Financieros 0000

30 | $3251000- 0000  [VA por Senvicios 0000

Banco Davivienda S.A NIT.860.024.313.7
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EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segtin Resolucién N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

CERTIFICADOS DE
EJECUCION

HI GIRASOLES

MES DE
SEPTIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segin Resolucion N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

Cartagena, Septiembre 30 del 2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES DE PARAFISCALES
ARTICULO LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, DIANA ROSA JIMENEZ JULIO, identificado con cc 45.543.343, en mi condicion
de Representante Legal de FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ identificado con Nit. 900200181-8, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la
fecha de presentacién de la documentacion para la presente Invitacion Publica, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente:

C
e ‘= "‘

] \ /X rnoqg. At s
! ’;MLLLQV XN AN tj; {
DRA DIANAKOSA JIMENEZ JULIO

Vv C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

\

San José de los campanos Kra 100 N23-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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Cartagena, Septiembre 30 del 2022

CERTIFICACION DE PAGO A PROVEEDORES
(Persona Juridica y/o Natural)

Yo DIANA ROSA JIMENEZ JULIO, identificado con cc 45.543.343, en mi condicion
de Representante Legal de FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ identificado con Nit. 900200181-8, luego de examinar, de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
el pago de Proveedores del Contrato de Aportes N°. 13002552022 de la vigencia
16 de Junio del 2022 hasta 31 de Octubre de 2022.

Dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por |a

Fundacion durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre, por lo anterior no existe
atraso ni incumplimiento en los pagos mencionados.

Atentamente:

T ALty = L#
\/ DHA DIANAKOSA JIMENEZ JULIO
C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segin Resolucién N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

Cartagena, Septiembre 30 del 2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

CERTIFICACION DE SERVICIO PRESTADO

Yo DIANA ROSA JIMENEZ JULIO, identificado con cc 45.543.343, en mi condicion
de Representante Legal de FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ identificado con Nit. 900200181-8, certifico que se brind6
atencion integral a los beneficiarios programa durante el mes de Septiembre en la
ejecucién del Contrato de Aportes N°. 13002552022 de la vigencia 16 de Junio del
2022 hasta 31 de Octubre de 2022.

Ademas, certificamos que se entregaron al Centro Zonal correspondiente los
informes técnico administrativo de ejecucion del programa del periodo antes
mencionado.

Atentamente:

L

U C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES

EAS: Fundacioén Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segtn Resolucién N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

Cartagena, Septiembre 30 de| 2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE pAZ
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C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A175ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225
WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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EAS: Fundacién Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personerfa juridica segln Resolucién N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

FACTURA DE
EJECUCION

HI GIRASOLES

MES DE
SEPTIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A175 ap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




