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Mrnh.amm.d»ﬂ FORMATO INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL e e R
Pablica
2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES No. CONTRATO:| 13002552022 VALOR ACTUAL: 306.305.738 PERIODO A REPORTAR: nov-22
MAS EJECUCION | VALOR TOTAL vm.w__mm_.uhwu wz.m._w%_..m BREUCION VALOR VALOR | VALORDE LA
%numwuﬂc_mm_“m gL | REPROGRAMAD | PRESUPUESTO |VALORES PAGADOS Y| REPROGRAMADA EmumEc%owmmz AHORROS |INEJECUCION| CARGA
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PERIODO A PERIODO DISPONIBLE EN POR PAGAR Y SIGUIENTE EL PERIODO DEL ESDEL |PRESTACIONAL
ANTERIOR EL PERIODO PROVISION PERIODO PERIODO PERIODO |EN EL PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FIJOS

Coordinador $1.860.950 $0 $1.860.950 $1.860.950 50 $0 $0 $0 $0

Profesional de Apoyo Psicosocial $1.310.270 $0 $1.310.270 $1.310.270 50 $0 $0 $0 $0

Profesional de Apoyo en Salud y Nutricién $1.310.270 $0 $1.310.270 $1.310.270 $0 $0 $0 $0 $0

Auxiliar Adminsitrativo $1.703.574 §0 $1.703.574 $1.703.574 $0 $0 $0 $0 $0

TALENTO HUMANO Docente PERFIL 1 $12.292.116 $0 $12.292.116 $12.292.116 $0 $0 $0 50 $1.731.187
Auxiliar Pedagogico $5.110.722 $0 $5.110.722 $5.110.722 $0 $0 30 $0 $717.101

Manipulador de Alimentos §3.407.148 $0 $3.407.148 $3.407.148 $0 $0 $0 S0 $478.067

Auxiliar de Servicios Generales $3.407.148 $0 $3.407.148 $3.407.148 S0 $0 $0 $0 $478.067

Auxiliares de Vigilancia y Seguridad $4.571.386 $0 $4.571.386 $4.571.386 $0 $0 $0 50 $239.034
TOTAL COSTOS FLJOS $34.973.584 $0 $34.973.584 $34.973.584 $0 $0 $0 $0 $3.843.456]

COSTOS VARIABLES
Arriendo $4.000.000 $0 $4.000.000 $4.000.000 S0 $0 30 $0 $0
INFRAESTRUCTURA Mantenimiento y adecuaciones $267.150 $0 $267.150 $267.150 $0 $0 $0 $0

Servicios Publicos $1.453.214 $0 $1.453.214 $1.453.214 $0 $0 $0 $0 $0

GASTOS OPERATIVOS  [Gastos Operativos $189.280 $0 $189.280 $189.280 S0 $0 $0/ $0 $0
SEGURO Péliza de Seguros Nifios 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50|
Material Didactico de Consumo y Papeleris $1.256.190 $0 $1.256.190 $1.256.190 $0 $0 $0 $0 $0

DOTACION DE CONSUMO | Dotacién Aseo Personal @ Institucional $413.010 $0 $413.010 $413.010 $0 $0 $0 $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $1.539.850 $0 $1.539.850 $1.539.850 $0 $0 $0 $0 $0

ALIMENTACION Alimentacién $10.621.260 $0 $10.621.260 $10.621.260 S0 $0 $0 $0 $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $19.739.954 $0 $19.739.954 $19.739.954 $0 $0 $0 $0 $0
TOTALES $54.713.538 $0 $64.713.538 $54.713.538 $0 0| $0 $0 $3.843.456)
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w.hmhmm_q»“ FORMATO INFORME FINANCIERO PARA HOGAR INFANTIL R
Publica
1. Informacion General
- No. DEL CONVENIO O VALOR GEL
ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ CONTRATO 13002552020 | CONVENIO O | 255.074.840
CONTRATO
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION JUNIO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $0| $107.201.960| $98.581.920 $52.163.570|  $42.408.619
VALOR OTROS INGRESOS S0/ $0 $0 $0 $0
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0| $29.966.622) $69.080.691|  $20.206.079|  $24.405527 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0| $107.201.960|  $128.548.542 $69.089.691 «ﬂhﬂi $66.814.146 50 $0 $0
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $0| $77.235.338 P $48.883.612|  $47.964.122|  $51.070.082
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO §27.356.316 $0 $0 $0 $0 $0
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO so| $0 $0 $0 $0 $0
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 $0 $0 $0 $0 80
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $0 50 $0 50 $0 0
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO 0 $0 $0 50 $0
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0|  $20.966.622)  $69.089.691 $20.206.079 $24.405.527 $15.744.085, $0 s0 $0
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $35693.977|  $1.510.252 $3.097.717|  $48.811.055
DIFERENCIAS 0 $5.727.355|  -§67.579.439  -§17.108.362 $24.405.527 50 $0 50 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $1.821.740|  $3.643.456 $3.643.456 $3.643.456 $3.643.456 §3.643.456
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $1.821.740 na...ao..oa_ $9.108.653)  $12.752.109|  $16.395.565 $20.039.022 $0 $0 $0

Jrogon g
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Firma del Contador o tesorero de la empresa
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&‘ PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS Versién & Pagina 1 ¢
MODALIDADES INSTITUCIONAL Y FAMILIAR
BIENESTAR S———
FAMILIAR -VALORES TECNICOS AGREGADOS- Clas a.ox:_.« _..c__“- rmacion:
PROPUESTA - CONTRATO 13002552022
VALOR SALDOP
RUBRO DESCRIPCION VALOR PROPUESTO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE EJECUTADO EJECUT,
CUALIFICACION DEL SE ESTA PREPARANDO LA PROPUESTA POR PARTE
TALENTO HUMANG | DE LA EAS PARA PRESENTAR A PROBACION DE LA 5.949.669 1.020.299 1.020.299 1.020.299 1.020.299 1.020.299 848.172 5.949.669
SUPERVISORA DEL CT.
TOTAL APORTE PROPUESTO 5.949.669 1.020.299 1.020.299 1.020.299 1.020.299 1.020.299 B48.172 5.949.669
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Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 5.844.200,00
Numero de aprobacion Motivo
00235767 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9444063460
Fecha del pago Referencia 1
22/12/2022 181.135.5.21
Hora del pago Referencia 2
12.16 PM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
1211 900200181
Destino del pago Codigo Gnico CUS

APORTES EN LINEA 1827235767
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BIENESTAR

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 PAGO
TALENTO
HUMANO

LABORAL - OPS

HI GIRASOLES
MES DE
NOVIEMBRE

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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Uhtiiras

Saldos Consolidados

Transacciones a
Través del Ponal

Movimientos y
Exiraclos

Detalle de Saldos par
Producto

Chequeras
Cheques Devueltos

Certificaciones y Paz
y Salvos

Planes Institucionales

CONGICA £1 TIEMPD QUE TARDAN
[ VIRSE RITLEIRDOS 505
PRGOS Y TRANSFERENCIAS &

OTROS BANCOS AUl

iSUBANCO
DIGITALA
UNCcLIC!

3o e 8

y mudhf
Puetal Tramsacdonal?

i

(onerca como
ha@ris aqu

sreso Exitono 221212022 10:17:22  ime iigeecs Ho E vtow

02/11/2022 15:13:02

B

Consultas y Extractos > Transacciones a Través del Portal

Comprobante de Transaccion

Descripcién de la transaccion:
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

Empresa:

Usuario: DIANA ROSA JIMENEZ JULIO
Origen de los fondos:

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Numero de producto:

Destino de los fondos:

Transaccion:

e (-2 15

Pago de Nominas

Monto: $ 32.483.058,80
Descripcion: Pago de Néminas
Fecha: 09/12/2022
Hora: 15.04:43
Numero de
documento: 49512225
Registros 1 al 19
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 6842
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS e g
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS s T
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS srereeng101
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS e T
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS aemeRet4453
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS meteanta
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS TRETERSTOE9T7
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS b X
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS semasen2104
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Heneiee3268
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS nesmeeie2918
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS aummee1054
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seesaee0047
CAJA SOCIAL CUENTASBAAZ%T)F;O OTROS wewnisngase
CAJA SOCIAL CUENTASB.:I:J%%RSO OTROS sesamingopE
CAJA SOCIAL CUENTASBAA:%%RSO OTROS weenen0704
CAJA SOCIAL CUENTASBT\:%%RSO OTROS swssin0000
BANCOLOMBIA CUENTASE:A‘:‘%%FQO OTROS searsergaay

Formatos de descarga: EXCEL w E

[ohe ]

Lineas Empresarnial

- Bogotad

3278360

- Bogota 7 42 58 80

- Desde Otras Ciudades de Colombia

Davivienda.com

Bianveniee

Titular
ANTONIA GOMEZ
DEISY RODRIGUEZ
LEDYS HERRERA
YINETH NAVARO
LILI DALMAUS
MARILYN PATRNINA
FABIOLA HERERA
LESLIE MENDZA
ALEIDA CAMPO
MARIANA CASILLD

YARIME QSORO

HENRRY TORRES
TORREZ

LUIS JIENEZ
YULI HOYQS
NORSIRIS LA ROSA
ELVIRA PUELLO
MARIA KLEEBUER
NAYIBE TIRADO

JHONATAN JIENEZ

H

DIANA ROSA JIMENEZ JUL

10 FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JE v

13

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

Portales Davivienda:
- Banco DAVIVIENDA

- Informacién sobre Seguridad
- Catdloge Productos y Servicios

Valor Estado Motivo
Pago
$ 1.849.415 80 ~299
Exitoso
5 1.849.415,80 Fago
Exitoso
Pago
$ 1.840,415,80 Eiitons
Pago
$1.849.415,80 ot
Pago
§1.539.211,00 o
Pago
$1.549.211,00 Exi
$1,539.211,00 Pagg
Pago
$1.539.211,00 B
$ 1.549.211,00 EE§‘39
xitoso
Pago
$ 1.860.950,00 i
$1.310,270,00 Fago
Pago
$2.121.330,00 Ex
Pago
$2.285.693.00 Exilo:
. Pago
$ 1.310.270,00 Eiitoss
Pago
$1.539.211.00 Exitg
$1.539.211,00 Pago
Exitoso
Pago
$1.849.415,.80 raen
Exitoso
Pago
$1.840.415,80 Exit
Pago
$1.703.574,00 Exi
- Educacion Financiera

- Compras Viruales

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/ConsultasyExtractos/CYS/TransaccionesPortal.aspx

- Informacson para Inversionistas

¥

Total Registros: 19

174




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunio: Autorizacién para el pago en mi cuenta bancaria,

Por medio de Ia presente Yo FABIOLA HERRERA BARRIOS, Autorizo al Sefior Jonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebailo
De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Manipuladora De Alimentos
correspondiente al del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en mi cuenta
bancaria que se relaciona a continnacion:

Cuenta Banco Caja Social

Cuenta de Ahorro
Numero: 24070862847

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentam
q
F%ﬁﬁ’é BAR,F:%é)\

CC.: 45.490.911



==’
= i

Comprobante de Némina

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO

REBANO DE
Nit 800200181

PAZ

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante NOmero:947

Nombre: FABIOLA HERRERA BARRIOS
Identificacién: 45490911

Cargo: Manipuladora De Alimento
Salario bésico: $1,000,000.00

i e e R e - A B ey ;:--- TR Sy
; . . INGRESOS ( +DEDUCCIONES w W
Concepto Cantidad Valor j Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,000,000,00 { Fondo de salud 0 $ 40,000.60
?::é ;Tvtiaa:;sz;;ritéﬁn\ux. de 30.000 $ 117,172.00 | Fondo de pensidn | a $ 40,000,00
—— Aporte voluntarlo AFC 0 $10,000.00
Prima de servicios 0 $ 512,039.00

Total Ingresos}  $ 1,629,211.00 Total Deducciunes{ $ 90,000.00

—

'NETO A PAGAR _

- —

'$1,539,211.00]

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo, Si desea esta funcionalidad contéctenos.,

e e e




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 1a presente Yo ELVIRA ISABEL PUELLO CASTELLON, 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 Auxiliar pedagdgico
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100684265

Agradezco la atencién prestada y gestion,

Con el respeto acostumbrado.

L
Atentamente & “Q?&h?\) AL
-39

ELVIRA ISABEL PUELLO CASTELLON
CC.: 45.593.223




Comprobante de Némina

Periode de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:942

==
Nombre: ELVIRA PUELLO CASTELLON
ldentificacién; 45593223
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxlitar pedagogico
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,000,000.00
Nit 300200181
U T b o o it i et e St I T e Tt .
. S X INGRESOS DEDUCGCIONES™ - A
& o : ; e e e )
Concepto Cantidad Valor Cnnc_epto 7 Cantidad Valor
Suelde 30.000 $ 1,000,000.00 } Fondo de salud ' o $ 40,000.00
Aux. de transporte/Aux. de 30.000 $117,172.00 Fondo de penslén 1] $ 40,000.00
conectividad digital ) ki
- Aporte voluntario AFC 0 $ 10,000.00
Prima de servicios ¢ $512,039.00 {—~ -
Total |ngresosf $1,629,211.00 Total Deduccinnasf % 90,000.00
PRI P ) Ty
INETO A PAGAR o w ) % 1.539,211.(_!03

Este comprobante de ndmina fue elaborade v enviado a través de Siigo, Si desea esta funcionalidad contéctenos.

i bt e e,




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Seiior

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 Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Servicios Generales
correspondiente al periodo del del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en
i1 cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorro
Numero: 550488413787893

Agradezco la atencion prestada y gestidn.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

ALEIDA CAMPO ARCHIVOLD
CC.: 45.765.123




FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO

REBANO DE PAZ

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:945

Nombre: ALEIDA CAMPO ARCHIROL
Identificacion: 45765123

Cargo: Auxlliar de Servicios Generales
Salario basico: $1,000,000.00

Nit 300200181
e e g by £+ oty e e g P e i o RSV
s, INGRESOS PEDUCCIONES - "'”; .
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 % 1,000,000.00 { Fondo de salud 0 $ 40,000.00
Aux. de transportefAux. de Fonde de pensidn ¢ % 40,000.00
conectividad digital 30.000 $117,172.00
Prima de servicios 0 $ 512,039.00
Total lngresosl % 1,629,211.00 Total Deducciones % 80,000.00

|NETO A PAGAR ' $1,549,211.00]

S = Ly [

Este comprobante de némina fue elaborade y enviado a través de Siigo. S desea esta funcionalidad contdctenos.

.

i e




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 NAYIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA, Autorizo al
Sefior Johonatan Yiménez 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 noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100610000

Agradezco la atencion prestada y gestidn,

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

NAYIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA
CC.: 45.513.125




st - — r———

Comprobante de Ndmina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2622/11/30
Comprobante N(imero:935

=
Nombre: NAYIBE DEL CARMEN TIRADO SILVA
Identificacién: 45513125
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,226,704.00
Nit 300200181
S e o g e gt amne o 5 e ettty i —epnm i e o g e e g
s - INGRESOS . DEDUGGIONES  ° - o
Concepto Cantidad Valor 5 Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 % 1,226,704.00 | Fondo de salud 0 $ 49,068.00
Aux, dt_! transportefAux, de 30.000 $117,172.00 FondE‘ c'i'e _Efnslén 0 $ 49,068.00
conectividad digital
Aporte voluntaric AFC 0f $12,267.00¢
Prima de servicios 0 % 615,943.00
Total Ingrasus{ % 1,959,819.00 Total Deduccliones { % 110,403.00
| NETO A PAGAR ; )

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

[T, - — A A L o et k ———

i




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 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 det 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social

Cuenta de Ahorro
Numero: 24100631689

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

TONIA DE JESUS DIAZ GOMEZ
CC.: 45.692.795




Comprobante de Némina

==

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:937

Nombra: ANTONIA DIAZ GOMEZ
Identificacién: 45692795

Cargo: AGENTE EDUCATIVO
Salario basico: $1,226,704.00

Nit 900200181
S o i i i o e oo R T
] IN§BESQS ‘DEDUCCIONES e
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad
| Sueldo 30,000 $1,226,704.00{ Fondo de salud a 5 45,0638.00
Aux. de transporte/Aux. de * Fondo de pensién ‘ 0 - $ 49,068.00 |
conectividad digital 30.000 $117,172.00 | . -
: Aporte voluntario AFC 0 $ 12,267.00
Prima de servicios 0 $ 615,943.00
Total Ingresos; % 1,959,819.00 Total Daducclonesi % 110,403.00

'NETOAPAGAR . $1,849,416.00"

L. £ iz

Este comprobante de némina fue elaborado vy enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

o et S bt o e S, o v A . PR P R S ALy SRS, e
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Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional untversitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Autorizacion 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 Rebaflo De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Portero
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre 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 gestién,
Con el respeto acostumbrado.
Atentamente

HENRY TO ¥sv ASQUEZ

CC.: 73.158.523




- .

JU—,

Comprobante de Némina

==

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE PAZ

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:948

Nombre: HENRRY TORREZ VELASQUEZ
Identificacidn: 73155523

Cargo: Portero

Salario bésico: $1,000,000.00

Nit sco200181
R o o e o e - g A e S et b i i s
e . ‘ INGRESOS L DEDUCCIONES M T
P s e & - — o -
Concepto Cantidad Valor Conceptn Cantidad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,000,000.00 ; Fondo de salud 0 $ 40,000.00
?;l:é;?vi;:{aalasg&ttealfux. de 30.000 $117,172.00 Fond& de pensidn 0 % 40,000.00
. Aporte voluntario AFC 0 $10,000.00
Prima de servicios 0 % 512,039.00 *
Bonificaclones ocasionales 0 $ 582,119.00
Total lngresost $2,211,330.00 Toatal Deducclonesi % 90,000.00;

F = — S, ]

!_NETO A PAGAR ) $ 2,121.330 0

PRV SR AN

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Silgo, 5i desea esta funcionalidad contéctenos.

A e iy T L Ao i e

|

B T P —



Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Seiior

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 LEDIS DE JESUS HERRERA MAY, 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 noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 20100608797

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamenie

Lido Honcra

LEDIS DE JESUS HERRERA MAY
CC.: 45.759.895



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Camprobante Nimero:938

-
‘ Nombre: LEDIS HERRERA MAY
Identificacién: 45759895
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,226,704.00

Nit 900200181

g e e B Rt A i $h) gy Tt e bt e [ S st S i 8 et s ey

N INGRESOS , DEDUCCIONES “ow
S i 2 R N 5 e &,
Concepta Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 5 1,226,704.00 | Fondo de satud 0 $ 49,068.00
Aux, de transporte/Aux. de 30.000 $117,172.00 Fondo de pensién 0 % 49,068.00
conectividad digital : e
Aporte voluntario AFC 0 $12,267.00
Prima de servicios 0 % 615,943.00 [~ )
Total Ingresos | $ 1,959,819.00 Total Deducclonesi $ 110,403.00

{NETO APAGAR

' $1,849,416.00 |
L il e}

Este comprobante de ndmina fue elaborade v enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalidad contéctenos.

- g e e e m mn




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 DEISY RODRIGUEZ CORREA, Autorizo al Seffor 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 noviembre del 2022 sean consignados en mi cuenta bancaria que
se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social

Cuenta de Ahorro
Numero: 24093842822

Agradezco la atenci6n prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Afentamente

RODRIGUEZ COR
CC.: 33.067/279



At ey

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante N{imero:940

“*,j', Nombre: DEISY RODRIGUEZ CORREA
Identificacién: 33067279

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO

REBARO DE PAZ Salario basico: $1,226,704.00
Nit 900200181
Dt R S — e e e e s g
INGRESOS 5 . DEDUGGIONES i -
Concepto Cantidad Valor ) Concepto ‘ Cantidad Valor
Suelde 30.000 $ 1,226,704.00 { Fondo de salud o % 49,068.00
Aux. de transporte/Aux. de 30.000 $117,172.00 Fando de pensién 0 $ 49,068.00
conectividad digital * e -
iy Aporte voluntario AFC 0 $12,287.00
{ Prima de servicios 0 % 615,943.00
Total lngmsosl % 1,959,819.00 TFotal Deduccionesi % 110,403.00

e bk b et e e o
'

I m T g T
INETOAPAGAR ~ * = $1,849,416.00

Lo & WP M P PP R wd

Este comprabante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo, Si desea esta funcjonalidad contsctenos.

[ R,




Cartagena D.T 'Y C — 30 de noviembre 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 MARIA KLEEBAUER VASQUEZ, 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 noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100630794

Agradezco 1a atencién prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.,

Atentamente

/f [F2EDH [AEERAE V-
MARIA KLEEBAUER VASQUEZ

CC.: 45.504.244




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/31/30
Comprobante Niimero:936

~7.
B Nombre: MARIA KLEEBAUER VASQUEZ
Identificacion: 45504244
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,226,704.G0
Nit 900200181
oo s e e g e o e s boreine Sy e e vt s e e g
INGRESOS 3 ., DEDUCCIONES - .
Concepfo Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,226,704.00 | Fondo de salud 0 % 49,068.00
Aux. de transporte/Aux. de 30.000 $117,172.00 | Fonda de pensfﬁn 0 % 49,068.00
conectividad digital
Aporte voluntaric AFC : 0 $12,267.00
Prima de servicios 0 $ 615,943.00 -
Total Ingresos | $ 1,959,819.00 Totai Deducciones|  $ 110,403.00
) e e e
;.’NETO A PAGAR ~, . 8 1,849.4_16;90_}

Este comprobante de némina fue elaborade y enviade a través de Siigo, Si desea esta fupcionalidad contdctenos.

. S— i s e, L AL A . Al iy



Cartagena D.T Y C - 30 de noviembre 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 LESLIE DEL CARMEN MENDOZA HERNANDEZ,
Autorizo al Sefior Jonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion
Riopsicosocial Jesucristo Rebafto De Paz para que mi suelde ejerciendo el cargo de
Servicios Generales correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social

Cuenta de Alorro
Numero: 24115066054

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado,

Atentameijte

RMEN MENDOZA HERNANDEZ

CC..-26.007.433



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante N(mero:944

“‘5“7 Nombre: LESLIE DEL CARMEN MENDOZA HERNANDEZ

Identificacién: 26007433

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxlllar de Servicios Generales
REBANO DE PAZ Salarlo bésico: $1,000,000.00

Nit 800200181

e gt 8 o oo et s e primeren o e - s s e g o petpem iy g
| 5 ' INGRESOS DEDUCCIONES :
Conceplo Cantidad Valor 1 Concepto - Cantidad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,000,000.00 ] Fondo de salud . 0 % 40,000.00
1 Aux, de transpaste/Aux. de 30,000 $117,172.00 Fondo de pensién Q $ 40,000.00
conectividad digital : e - -
Aporte veluntario AFC Q % 10,000.00
Prima de serviclos o] $512,039.00 "
Total Ingresos| % 1,629,211.00 Total Deducclones.{ % 90,000.00

-

@ETOAPAGAR . . % $1,539,211.00]

Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de Siigo, 5i desea esta funcionalidad contdctenos,

—r— e b [ —— e e




Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto: Auntorizacion 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 pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Auxiliar pedagogico
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continnacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100667703

Agradezco 1a atencion prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Al b=,

LILi RET DALMAUS REYES
CC.: 1.128.062.880




Comprobante de Ndmina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2622/11/30
Comprobante Nlmero: 941

' Nombre: LILI1 CLARET DALMAUS REYES
Identificacion: 1128062880
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxlllar pedagogico
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,000,000.00
Nit 900200181
1'- -‘:‘ﬂl.“:‘“—‘ Prtmetr e s T K B aknd "r" S smemm o emsiaam s e TSI e “"‘}:‘_‘ oy Tm@ Seeoeramps oobs gl "““-‘—“‘v "-“?'-";- ol T ey
[ e INGRESOS. - - : DEDUCCIONES ; o
Concepto Cantidad Valor ! Concepto { Cantidad Valor
Sueldo 30.000 % 1,000,000.00 ; Fondo de salud ) $ 40,000.00
Aux, de transporte/Aux, de 30.000 $117,172.00 iFondo de pensién 0 % 40,000.00
conectividad digital : : e fi
{ Aporte voluntario AFC 0 % 10,000.00
' Prima de servicios 0 $ 512,039.00 i
Total Ingresos| $ 1,629,211.00} Total Deducciones{ $ 90,000.00
r =

'NETO APAGAR™ . : $1,539,211.00]

SR

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Stigo, Si desea esta funcionalidad contéctenos.

Tt 3y e p—— -
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Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 YINETH PACLA NAVARRO GARCIA, Autorizo al Sefior
Johonatan Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo ¢l cargo de Agente Educativo
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean consignados en mi
cuenta bancaria que se relaciona a continuacion:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100650293

Agradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamenie

U)LWW\ M @

YINETH PACLA NAVARRO GARCIA
CC.: 1.001.901.828



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Niimero:939

==
= i Nombre: YINETH PAOLA NAVARRO GARCIA
Identificaci6n: 1001901828
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: AGENTE EDUCATIVO
REBAND DE PAZ Salario basico: $1,226,704.00
Nit 900200181
i T it g e — i ey S
s ° INGRESOS - DEDUCCIONES -l
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Suelde 30.000 % 1,226,704.00 { Fondo de salud 0 .$ 49,068.00
Aux, de transporte/Aux, de 30,000 $ 117,172.00 Fondo de pensién 0 $ 49.068.00
conectividad digital : PETETTE e
Aporte voluntario AFC 0 $12,267.00
Prima de servicios 0 $ 615,943.00
Total Ingresos; % 1,959,819.00 Total Deducciones{ % 110,403.00

(NETOAPAGAR /™ "$1,849,416.00]

et ket i At b e e S

Este comprobante de némina fue elaborado v enviadoe a {ravés de Sligo, 5i desea esta funcionalidad contéctenos.
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Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre 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 MARILIN DEL CARMEN PATERNINA ROMERO,
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 pedagdgico correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacién;

Cuenta Banco DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorro
Numero: 58270137266

Agradezco Ia atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

a -
MARILIN DEL CARMEN PATERN]I&\ROMERO

CC.: 45.694.743




i

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:943

=) |
J Nombre: MARILIN DEL CARMEN PATERNINA ROMERO
ldentificacién: 45694743
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Auxitlar pedagogico
REBANO DE PAZ Salario basice: $1,000,000.00
Nit 900200181
i e e e e e e i g e g
§ o INGRESOS 1 " iDED!JCGIONES - f.z{";f‘ﬂ
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,000,000.00 | Fondo de salud 0 $ 40,000.00
Aux, dt_a transporte/Aux. de . 30.000 $ 117,172.00 jo_tlfli de pensién 0 % 40,000.00
conectividad digital
Prima de servicios ] 4 512,039.00
‘ Total lngresos} $ 1,629,211.00 Total Deducclunesf % 80,000,00
- T T e e
EJETO A PAGAR o . $L1j549,_211.0%

Este comprobante de némina fue elaborade y enviadoe a través de Sligo, Si desea esta funcionalidad contéctenos.

e - At hben e

. Rt g st . e oo e ]




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2022/11/01 - 2022/11/30
Comprobante Nimero:946

Nombre: GUARDIA NORSIRIS LABORAL DE LA ROSA
Identificacion: 45451926
EUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO Cargo: Manipuladeora De Allmento
REBANO DE PAZ Salario bésico: $1,000,000.00
Nit 900200181
e e e g et et e i oo R e et g e et e ey
T . ~ INGRESOS ) . DEDUCCIONES RN
Concepto Cantidad Valor i Concepto Cantldad Valor
Sueldo 30.000 $ 1,000,000.00 ! Fondo de salud 0 $ 40,000,00 }
} Aux. de transporte/Aux, de 30,000 $117,172.00 ] Fondo de pensién 0 $ 40,600,00
' conectividad digital : S .
. Aporte voluntario AFC 1] $ 10,000.00
Prima de servicios 0 % 512,039.00
] Total Ingresosl % 1,629,211.DDL Total Deducciones % 90,000.00
> S g ik e
{—NEI'O A PAGAR T % 1,539;211.0%

Este comprobante de ndémina fue elaboradoe v enviado a través de Siige, Si desea esta funcionalidad contédctenos.

[P—— [P —
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Cartagena D.T Y C — 30 de noviembre del 2022
Sefior

Johonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Ciudad.

Asunto; Auntorizacién para el 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 Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz para que mi sueldo ejerciendo el cargo de Manipuladora De
Alimentos correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacién:

Cuenta Banco Caja Social
Cuenta de Ahorro
Numero: 24100669855

Agradezco la atenci6n prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

A) opSl | 77 qé/ﬁ ﬁgu,é

NORSIR[S DE LA'ROSA GUARDIA
CC.: 45.451.926



Cartagena D.TY C — 29 de noviembre 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 técnicos o profesionales como Directora del
Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 al 30 de
noviembre del 2022, para lo cual presento la siguienie solicitud.

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

4, Copia de la cedula

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con ¢l respeto acostumbrado.

Atentamente

7S

drrz:m Castllo a}ﬂmegﬁ

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32936160 de Cartagena




Cartagena D.TY C - 29 de noviembre de! 2022

Sefior
Jhonatan Jiménez Julio

Profesional universitario con funciones de pagaduria
Asunto: Autorizacidn para el pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo Mariana Castillo Jiménez Autorizo al Sefior Jhonatan
Jiménez Julio, con funciones de pagaduria de Fundacion Biopsicosocial Jesucristo
Rebario De Paz para que mis honorarios por prestacién de servicios ejerciendo el
cargo de Directora del Hogar Infantil comunitario los girasoles correspondiente al
periodo de! 01 al 30 de noviembre 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

Hacamn Qsxilo Jimencd
MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32936160 de Cartagena




Cartagena D.TY C —29 de octubre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSQCGIAL JRP
DEBE A:

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32936160

Valor & cobrar
LASUMADE. ... v ee e eee e renies e een e een e 8 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
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 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 noviembre del 2022.

Atentamente,

Flaars Qo Joms]

MARIANA CASTILLO JIMENEZ
CC 32836160 de Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
* CEDULA DE CIUDADANIA

: 32936160

NUMERO

CASTILLO JIMENEZ *

APELLIDOS e

‘ MARIANA

NOMBRES

Ma{rzﬂé:ﬂé’éﬂqwﬂéﬂ .

FIRMA

LI

recHA DENACIMIENTO  27-SEP-1984
SANTA CATALINA f
(BOLIVAR) 8
LUGAR DE NACIMIENTO _ ; E |
1.62 O+ F ; ‘
ESTATURA 6.5 RH SEXO ' i !
23-0CT-2002 CARTAGENA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION : : t

- . REGISTRADO
; ALMABEATRIZ nunﬁ‘:?cl:??z“ { 4.
]

P-05.00100-30112835-F-0032936160-2m0512 03320031204 04

S = 132129071



MBIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte (Q |2 | Aclualizacion

4. Numero de formulario

14834960715

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

329 8 8 1 B 04 |"weeatrinn

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documenta 26. Nomero de Identificacion o~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32936180 20021023
Lugar de expedicion 28, Pals 28. Departamento l"ﬂ C;u;zfm:nidpiu ‘ .
COLOMBIA 1 6 9 Botivar 13 |Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i i 4. O'rus nombres
CASTILLO JIMENEZ MARIANA }
35. Razén sodial -
| 36. Nombre comerdial o et sign |

S AN N
UBICACION

38. Pais 3. Dopartamerts. N\ 7T S 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41, Direccidn principal
URB VILLA ROSITAMZ C LT ONCE

42. Corres electnico marianacastilio.j@hotmail.com

[0010[[2020022 4]

]Fi
I
|
|_

43, Gédigo postal |44. Teiéono 1 312600130 8| 45. Teiétono 2
CLASIFICACION
Actividar e:o?émlca ~ Ocupacién
Actividad principal Aotivigad secunaeris Otras actividades
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo

- l I

Responsabilidades, Calidades y Atributos

53_Cddig°L419[ 2 | 3 [ 4 | 5 I &6 7 8

a 10 11 12 13 14 18 16 17

A4 1 1 4 3 4 1 i

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ i l I ‘ ‘ ' [ 1 ; [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . |57. Mado I |
1 12 13 14 15 1 17 18 19 20
I N N R  lmore L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen no se exigird su o
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S D NO D 60. No. de Folios: :] 8. Fecha | |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacion, suspensidn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ lacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gimma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad dn los procedimi inistrati
sancionatorios o de suspension, segun el casc.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2022 04:19:57PM




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\

” Bancoomeva

SOl

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

T e LT T T T R AP SRR T T T il A
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
e e e T U P
Numero de Planilla 7860314322 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/12/10 Numero de Autorizacién 1768186701
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ||
SR e satr=—y
PENSION Administradora 230301 - PORVENIIj
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12.500°
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2022/12/10 9:17 PM USUARIO: SOI - CC 32936160 PAGINA 1 DE 1
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Cartagena D.TY C — 29 de noviembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

JONATAN JIMENEZ JULIO

CC 1.128.053.762
Valor a cobrar
LASUMADE. ...t eee e eeeeeneivenen s e eeenee e $ 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 Atenci6n Integral £n 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 Armonia Con La Politica De Estado
Para El Desarrollo Integral De La Primera Infancia De Cero A Siempre”.

Unidad de servicio — hogar infantit comunitario los girasoles.

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

H

Atentamente,

JONATAN JIMENEZ JULIO

CC 1.128.053.762 de Cartagena




Cartagena D.TY C — 29 de noviembre del 2022

Seifior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacion para el.pago en mi cuenta bancaria.

Por medio de la presente Yo, Jonatén Jiménez julio 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 psicélogo en el Hogar infantil comunitario los girasoles correspondiente
al periodo del 01 al 30 noviembre 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 atencion prestada y gestion.
Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

e druseiag:

Jonatén Jiménez julio

CC 1.128.053.762 de Cartagena




Cartagena D.TY C — 29 de noviembre del 2022

Sefior
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
contrato de prestacion de servicios profesionales como Asistente administrativo
del Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de
noviembre 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 [a atencidn prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

’f} L\&W/\M zﬂ’"‘—@ V\C?-
JHONATAN JIMENEZ JULIO

CC 1.128.053.762 de Cartagena
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D ] AN BN Formulario del Registro Unico Tributario

LOMEIL MAS HOME

2.Concepto [0 [2]  Actualizacion

4. Nimero de formulario 14775793414
4 [I 4 ul a
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
i42 8 0837 6 31 e /¢ S
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128053762 20050502
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [30. Giurtacmuicipio S—
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar .3 Cartagena 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Prmernombre /5 . - - '34. Otros nombres
JIMENEZ JULIO JOHONATAN ‘
35. Razén social
36. Nombre comercial a7.cigl
UBlCAC‘ON R
38. Pais 39. Departamento T 20, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 1 3 |Cartagena 001
#1. Direccion principal
BRR ESCALLONVILLA CL JIMENEZ DE QUEZADA 55 73
42 Correo electronico johonatan1231@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teldfono1 317680222 545 Teléfono 2
CLASIFICACION
Adiv*uuci sconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52 Namero

46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Coniigy 49. Fecha ‘nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

7010[[2014,01.20]|| $¥/ LVl i { || | l |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7T 3 32 10 41 12 13 14 15 18 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26

moola ol | | | | | L p [ | | 1 [ [ | 1 [ [ 1 1 [ [ [ | ]|

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 I I J | ‘ | ] | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Caxdigo |57. Mado | l

" 12 13 14 18 18 17 18 19 20

N N N S O I A I

IMPORTANTE: Sin perjuicio 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 renovacién

moro |

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos I D NOI:] 60. No. de Folios: lj 61. Fecha | ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacid Sin perj de las verificaclones que la DIAN realice.

yMMWWTM(ﬂUHMHMymmth Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

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



aportes Resumen General de Pago

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano | Exonerado SENA e
1 . . ICBF
CC 1128053762 JIMENEZ JULIO JOHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ECALLONYILLA 55-73 CARTAGENA-BOLIVAR 6766934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] B ’
Periodo ' Clave Tipo Fecha ) Pago
Penstén Salud Page Planilla Planllla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
2022-t1 w0211 1810783573 9443625879 ’ ! 202212115 2022/1%/14 | BANCOLOMEIA a $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5160,000 50 50 5160,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 50 S0 55,300
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 $5,300 S0 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 S0 50 $125,000

EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702

2 1 5125,000

$0 50 $125,000

Pagina 2 de 2 2022/12/14 12:05 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxo_._mq_mnnm.mmmz» ]
CC 1128053762 JIMENEZ JULIO IDHONATAN INDEPENCIENTE PRIHCIPAL ECALLONVILLA 55-73 CARTAGENA-BOLIVAR 6766934 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perloda Clave Tipo Fecha Pago

Persion Satud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2022-11 2022-11 1810783573 9443625879 I WI212015 2022412414 | BANCOLOMBIA 0 529,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo jDrias| 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
a 000 000 60,000 Q00,000 ROC 0 #) 00G, 000 0 3] 0

Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1.000,000 $160,000 51,000,000 §125,000 50 50 $1,000,000 45,300 $0 ]
Cudad; CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §$1,000,000 S$135,000 11} $0 §1,000,000 §5,300 S0 $0

1 Jec [rizeosa762 _h_gnzmn _maa_ _ 1 $1,000.000 s160,000] Epsog] 30 51,000,500 $125,000 0 50 sof 1o 51,000,000 553 0 ) 50

L IOHONATAN

Total Afiliados( 1) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 1,000,000 $5,300 s0 50

Pagina'1 de 2

2022/12/14 12:05 PM




Cartagena D.TY C ~ 29 de noviembre 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 prestacién de servicios profesionales como nutricionista del Hogar
infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de noviembre
al 30 del 2022, para lo cual presento la siguiente solicitud.

. Cuenta de cobro

Planilla de seguridad social
. Rut

. Copia de la cedula

BwWN

Agradezco la atencion prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

Yo e OUR

YULI HOYOS UCROZ
GC 1.100.534.484 de Cartagena




Cartagena D.TY C - 29 de noviembre del 2022

Sefior
JHONATAN JIMENEZ JULIO
Profesional Universitario con funciones de pagaduria

Asunto: Autorizacidn para el pago en mi cuenta bancaria.

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

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 0550488432000047 J

Anexo certificacién bancaria.

Agradezco la atenci6n prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

9o Wt ©rol

YULIHOYOS UCROS
CC1.100.534.484 de Cartagena




Cartagena D.TY C — 29 de noviembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBEA:

YULI HOYOS UCROS

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

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

Prestacion de servicios profesionales como NUTRICIONISTA DEL HOGAR
INFANTIL COMUNITARIO 1.OS GIRASOLES, del proyecto “Prestar Los Servicios
De Educacién 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 Afencién A La Primera Infancia Y Las Directrices
Establecidas Por El lcbf, 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 comprendidoe del 01 de noviembre al 30 del 2022,

Atentamente,

QW Gl Ut/

YULI HOYOS UCROS
CC1.100.534.484 de Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

umeno 1-100.543.484

HOYOS UCROS

APELLIDOS

e —

FECHA DE MACIMIENTO OG'JUN4 987
CAUCASIA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGCIVENTD

1.52 O+ F

ESTATURA G5 Hit SEXO
08-JUL-2005 GALERAS 1t

FEOHAY LIBAR DE EXPEDICION

JUAMCAR X MDD e

A 2506400-43 1567 37-F- 110054 3484-200702 16 03539070460 02 221834480

{
{1 i
REGETRADCE 1A da




001 |

14512500887

tm—uummm & DV | 12, Direccion seccional
110054348 45 [meommmcmgm
IDENTIFICACION
24 Tipo ce contribuyente 25, Tpo ¢e documents 26. Numero de IoereTicacon 27. Fecha expeicien
Persona natural o sucesion liquica 2 |Cedula de Cludacania 13 1100543484 20050708
Lugar de expecicion 28, Puis 23 Departamento T T cemernetoe
COLOMBIA 16 9 [Suce 70 Galeras. 235
31, Primer speliio 12 Bepuco apeitge 3. Primer rombee [P —
HOYOS UCROS YUl INES
3 Raxor socal
3 Nomwe comesciy r.om
UBICACION
3 Pais 39 40 Cluasgkaricioo
COLOMBIA 1 6 9 |Boivar 1 3 |canagena 001
41. Drecoen pincpe
LIBANDC 31840 03
@ yulihoy s@gmail.com
43 Ceaigo postar [sa oo 313560868 2 5es Teemno 3113404341
— cLascacion
Activizag sconomica Ooupsolan
Aotiviaad prinolpal Adhagad eroundenic Otras sotividades © Nomere
46.Cedgo 47, Fecha inico activiass BCen GRoaMBANS | o come " 2 1. Coago estaseomEnos
[B692][20130110/[|8200j)201301.10] [47 009 | [22 29| | o
mm,m
1 2 3 . & L] 7 : 2 L] n 1z 7 " "% " 7 " » » n E-4 2 % % n
. O O S T e el Tl i el ol
49 - No responsabie de VA
Ou'igidos adusneros Exportadores
1 2 3 . & . 7 L )
S e T | T
oo [ e |
" ” 3 “ 1% " ” 1 " » | ‘ ]
T e Y B [ —
3 paciuoto oo lae 20t * qus haya tger, 1n Uniae RUT., tomdrd v wagra
~ Para uso exclusivo de Ia DIAN
S5 Aness & D uolz] £0.No. de Fotox: ]:E §1.Fecha  [2019-05-20 ]
La Tavde del ofcal de 8" peduico de las. DIAN reniice.
.mg_ﬁ-hﬂmmm--—:r—z-uum Firma suiorzacs:
SECONIOrDe © de USPANIIGT. BIGUN o B0
mummuznmmum e DE AUTOMATICA
565 Cano

Fecha generacion dacumerto POS. 12022021 06:17 139
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Cartagena D.T Y C ~ 29 de noviembre 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 Psicdlogo del Hogar
infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 de noviembre
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

YARIME OSORIO CAICEDO
CC 1.041.483.053 de Cartagena

Cartagena D.TY C - 28 de Agosio de 2022




Cartagena D.TY C -~ 29 de noviembre dei 2022

Seiior
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 Fundacién Biopsicosocial Jesucristo
Rebafio De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios ejerciendo el
cargo de psicdlogo en el Hogar Infantil comunitario los girasoles correspondiente
al periodo del 01 de noviembre 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 atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

\,\ e g N

—

el i h e E I

Yarime Osorio Caicedo
CC 1.041.483.053 de Cartagena
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Cartagena D.T Y C - 29 de noviembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

YARIME OSORIO CAICEDOQ
CC 1.041.483.053

Valor a cobrar
LA SUMA DE. e e $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 Inicial En El Marco De La Atencion Integral En Hogares Infantiles -Hi-,
De Conformidad Con El Manuai 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 Desarrolio
Integrai 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 noviembre del 2022.

Atentamente,

R e

YARIME OSORIO CAICEDO
CC 1.041.483.053 de Cartagena




REFUBI "7 A
VOER T ¥ s

i

. R A N T 02-OCT-1995
CARTAGENA
{(BOwVAR)

1 CNE PRI

1.57 O e

09 OCT-2013 CARMRTAGEMA

FECra v LULMGAER D & e P A e > >
P s T AL AT e v e
. S Sl " —




N I N I Formulario del Registro Unico Tributario | Ilu!‘_-

14849843763

5. Namero de identiticacion Triutary (NIT) 6.0V
1047483052[4

24 Tpo Ge contribuyente 5. Tipo de cocumenio
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1047483053 20131000
Lugar de expedicion 28, Pan 29, Departamerts [0 Chtse snmeio
COLOMBIA 18 9 |Boivar 1 8 Cartagena 001
31. Primer apelico 32. Segundo apeiida 33. Primer nombre - M. Otras rombres.
OSORIO CAICEDO YARIME [ JOHANA
35 Raxtn socal
35 Nombre comerca 7 . ogw
USICACION
38 Puis 39. Departamento — 77 40. CrhoadMuUnCpio
COLOMBIA 1 68 0 |Bowvar 1 3 |caragena 00 1
41, Direccion princioal
CL BRR Nuevo campestre mz s lote 7
42 Comeo slecirtnico yariime. 1885@hotmail.com o
42 Coago postal |44, Terneen 1 3233758642 8esteenn: 6056457749
CLASIFICACION
Activicad dconomica Ooupacion
Astividad prineipal ‘_“I_m_‘-ﬂ‘_"-d-__:; ~ Otras sotividades 52. Nomero
46, Codigo 47. Fecha cio actividsd 48. Crupe 43, Fecra oo ociviied S0. Codigo 1 2 S1. Codigo estabiecimienios
oo10j20220715||| S| L | | | L

Responeabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 & & 7 T 3 W W 12 13 14 1 18 17 1 1 2 21 22 23 24 2 2

;‘;W|2 t;!T IO O s < S (NN O T OO R NN N N
Ob'igados aduaneros Exporiadores
uc_11|1||1||||‘“=-.“'~|;;=-=-J

N T I N T A O jmies |
IMPORTANTE: 3in do lss a0k 2 que haya lagar, 13 Insaripolon en of Regisiro Unieo Tributario -RUT., fendrs vigenoia indefinida y en oxighd su
59 Anewos @t lz] O [:] 0. No. de Folios: E §1.Fecna [2022-06-17/12:22.04 |
e L T T T e

984 Nomore OSORIO CAICEDO YARIME JOHANA
$8s. Cago  Contribuyente

Firma des solctante:

POF. 17-08-2022 12:22:02PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dav Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047483053 YARBAE JOHANA DSORIQ CAICEDD INDEPENDIENTE Principal Barrio el Campestre CARTAGENA-BOLIVAR 6938257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Paga Plamilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202211 | 202219 1821346309 443587587 | 202/12/14 2022/12/26 | NEQUI 6 592,400
N DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | |dert#ficacion Nombre iy 1BC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aparte | Codigo | Dias (.4 Aporte Dias 1BC Tarlfa | Aporte 1BC Aporte g Total
e

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliades) §1,000, $1860,000| $1,000,0000  §125,000( 50| $of $1,000,000f $5,300| 50/ sof $290,300
Chudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,000,0000  $160, $1,000,0000  $125,000 50 %0 $1,000,000] $5,300 50 50 $290,300

1 fec _tasasu —.E.Siln _ — _\ _ _ _ _ _ _ _ ﬁ — _ _ ._ _ ~ oo | 30| sioo0000 s, EJ | s1000000 5125000 0 sl o] 144 30 [ 51,000,000 0522 55,3000 0 50 sof Mo $290,300

o

Total  Afillados( 1) sioonog  swo00] | $1,0000000 5125000 <0 54,000, 000] 45,300 sl 0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion dad-D do SENA e

ICBF
CC 1047483053 YARIME JORANA DSORIO CAICEDO INDEPENDIENTE Principal Barrio el Campestre CARTAGENA-BOLIVAR 6938257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w0244 1821348309 9441587587 [ 200/12/14 2002/12/20 [ NEQUY 6 5292,400

CODIGO

NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
§1,100 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $161,100

PORVEMIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 51,100 50 $161,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 50 $5,400
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $5,300 $100 $0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $900 50 $125,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 5900 $0 $125,900

1

$290,300

Pagina 1 de 1

2022/12/21 11:36 AM




Cartagena D.TY C - 29 noviembre del 2022

LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP
DEBE A:

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857

Valor a cobrar
LASUMA DE. .. oot e ieeree . $ 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, de! 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 Atencién A La Primera Infancia Y Las Directrices
Establecidas Por El Icbf, En Armonfa Con La Politica De Estado Para El Desarrallo
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 noviembre del 2022.

Atentamente,

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857 de Cartagena




Cartagena D.TY C —~ 29 noviembre 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 Fundacién Biopsicosocial Jesucristo
Rebarfio De Paz para que mis honorarios por prestacion de servicios ejerciendo el
cargo de portero, digitador en el Hogar Infanti comunitario los girasoles
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre del 2022 sean
consignados en mi cuenta bancaria que se relaciona a continuacién:

Cuenta Banco Davivienda
Cuenta de Ahorro
Numero: 488408571054

Anexo certificacién bancaria.

Agradezco la atencién prestada y gestion.

Con el respeio acostumbrado.

Atentamente

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ




Cartagena D.TY C ~ 29 noviembre del 2022

Serior
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 portero digitador del
Hogar infantil comunitario los girasoles, correspondiente al periodo del 01 al 30 de
noviembre 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 atencién prestada y gestion.

Con el respeto acostumbrado.

Atentamente

LUIS CARLOS JIMENEZ FLOREZ
CC 1.047.394.857 de Cartagen




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA OE CIUDADANIA
1.047.394.857
NUMERGC

JIMENEZ FLOREZ

APELL:DOS

| LUIS CARLOS
5 -’ﬁgﬁf}“i';

FecHA e nacimiento  11-FEB-1988

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAR-2006 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂ&'?j@”
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZRENGIFO LOPRR

i+ \ '1,.-1.- ‘r .‘1
q;‘ i 1 . !T h " ‘h
hﬁ%l ". !éﬁ I:'I"-E‘ ;,’. 14 11'8 tIL{ Iﬁ

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




HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto |1 | 3| Aclualizacion de oficio

4. NUmero de formulario

14540030351

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Iu Buzén electrénico
104739485 7|7 |rewetrnComems 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién itiquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 1047394857 20060330
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento > |30. Cm.d-;i;u_ﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 173 Cartagena 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apslido 33. Primer nombre W 34, Olres nombres
JIMENEZ FLOREZ LUIS CARLOS
35. Razén social N
36, Nombre comercial ™~ Ta_w; S T
A N
UBICAGION
38. Pais 39. Depantaments 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41, Direction principal
BRR AMBERES TV26D 42 05
42, Correo electronico koriotobig22@hotmail.com
43, Codigo postal 44 Totoro 1 6627 33 245 Toiono2 3017819074
CLASIFICACION
Actividad econdémica N N Ocupacion
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
82909fl2015098]|| |- | L | | | ——
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8- 7 H 301 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
| | \
s.cogo4 9| | L A el Y N (N L (N O N
49 - No responsable de IVA
~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ J ] I ’ { ’ l | ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo f |57. Modo J
11 12 13 1 15 1€ 1" 1 19 20
I A O O '
ma'rm:smpodulciodommluelm-qunhm!um la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en o se exigird su renovacion

‘Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Si I:I NO 60. No. de Folios: E

61. Fecha 3019-05-27

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

y cancalacidn dal Registro Unico Tribulario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de consiatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
o de suspensidn, segun ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin pefjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

886, Cargo

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2021 10:15:36PM
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- BIENESTAR
= HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES TR
EAS: Fundaci6én Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segan Resolucién N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

SOPORTE PAGO
ARRIENDO
HI GIRASOLES

FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBARD DE PAZ

NOVIEMBRE

San José de los campanos Kra 100 N33-A17Sap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




CUENTA DE COBRO

‘Recibi por parte del Hogar Infantil Comunitario Los Girasoles, en convenio

con la Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio de Paz, la suma de
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000.00), por concepto del Canon de

arrendamiento del inmueble, Correspondientes al mes de Noviembre del
ano 2022.

Cordialmente

Powered by CamScanner
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Cansultas y Extractos > Transacciones a Través del Portal
Saldos Consolidados
Comprobante de Transaccion
Transacciones a
Traveés del Ponal

Movimientos y

Extraclos Descripcién de la transaccién:
Detalle de Saldos por Transaccion: Transferencias

Producto Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Chequeras
Cheques Devueltos &
Origen de los fondos:

Certificaciones y Paz Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

y Salvos

Numero de producto: R 1

Planes Institucionales

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS
Nimero de producto: Ferer3558
Banco Destino: BBVA
COMOCA 11 THEMPO QUIE TARDAN : : = . i 3
gl diceupyinisctin Tipo documento titular:  Cédula de Ciudadania
PRGOS Y TRANSFERINCIAS Numero de documento -
TN BANCOS N titular: B757459
Nombre titular: INOCENCIO CASTILLA
iSUBA NCO Email titular:

DIGITALA
UN cLic!

Detalles de la transaccion:

P abrirdy . Monto: $ 4.000.000,00
i ’:" # SN €0 el Descripcion: PAGO ARRIENDO NOVIEMBRE
Flrasiaiions Referencia: HIGIRASOL

Fecha de Creacion: 0811212022
Hora de Creacion: 15:22:26
Fecha de Pago: 09/12/2022
Hora de Pago: 15:22:45
Programacion: Solo una vez
Nimerode e o047
documento:

Formatos de descarga: EXCEL w :

Lineas Empresanial Portales Davivienda

- Bogola 3 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacién Financiera

- Bogota 7 42 59 80 - Informacién sobre Sequridad - Informacion para Inversionistas
- Desde Otras Ciudades de Colombia - Catdlogo Producios y Servicios - Compras Vinuales

018000 91 85 &1 - Catélogo Davipuntos - Informacitn sobre el Banco

Version FO-CYE = 14200

B DAMEND EA Tados os derechos reservados 2012

hitps/portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/ConsultasyExtractos/CYS/Ti ransaccionesPortal.aspx
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FUNDACION BIDPSICOSOCIAL (‘a}‘-_..-/:‘g,"
JESUCRISTO REBRRO DE PRZ
=

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

SOPORTE PAGO
SERVICIOS
PUBLICOS

HI GIRASOLES
MES DE
NOVIEMBRE

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

&

BIENESTAR
FAMILIAR
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Grupo-epm

Caribomar de i vosta SA S !t?

!
22

Titular de pago
CASTILLO P. REGINA
Usuario o suscriptor

CASTILLO P. REGINA

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 4 E.Carib

Periodo facturado

$ 177.980

$ 36.850,00

=4 b2 117

Promedio Consumo Diario (kWh):

Wit g yho.gen 1

Operador de Red: CARIBEMAR DE LA COSTAS.ASE.S.P.

NIU: 17171747

Call Center: 115 — 6053500444
Direccién: Can‘era 133 # 26 78 Piso 3 Ed. Chambacu -

Direccién de suministro
CL30ICR50-89P1 APTO 1
ZARAGOCILLA
CARTAGENA

CARTAGENA

Direccion de Envio
CL30ICR50-89P 1 APTO1
ZARAGOCILLA
CARTAGENA

CARTAGENA

=

06/10/2022 - 08/11/2022

$ 11.750,00 $ 0,00 $ 226.580

715

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

Elige la opcion paga tu factura y listo.

1256754

$ 226.580
$ 226.580

171112022

Suspension a partir de: 18/M11/2022
No. Facturas vencidas: 0
Saldo anterior: $
Fecha emision: 08/11/2022
Factura No.: 22202211040702

ID. de Cobros: 1256754275 - 26

El no pago oportuno de la factura, dard lugarala
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
apelacién ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda

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

del aporte voluntario “Comparto mi
Energia dirigido a los usuarios de los estratos 4, 5y 6, y
Comerciales e Industriales, Lo invitamos a unlrse con su
aporte, para ello la empresa ha dispuesto en la pagina
web https://caribemar facture.co/Pagar/ el botdn Aportar,
alli podra indicar el valor que desea aportar.

www.energiacaribemar.co

afinia

epm

La buena energfa estd creciendo

NIC (Reterencia de Pagol!

1256754

ESL PUN RILUA LULLIVIBIA 3.0, | EL {L) 4378993

1256754275 CASTILLO P. REGINA

Samis autorretentdores el Impurito sobie L3 reva, segun decreto 1101 de dcieemtve 80
de 1016, abstenerse de practicar retencion 2 titule de smpuesto de renta sobre ol servicia de energia Exta factura
presta merdo epecuten. ot 130 Loy 14] de 1 994 Para todos o3 efectos ol presente documento se denominai
‘Decuments equvalents # L factura de wervition publcoy’ oe onformudad con 1o evtablecido en # du
reglamentario 1624 de 1016 y guarda los memes efectas de L factura de servicies publicos contemplada en el
capituto Vi de L2 ley 142 de 1.994.resclucion No 001091 del 30 de junio ge 2011 Somas agentes de retention de

ImgriTto 8 Lin wenlss 00000000000018649 - 2210 - 0001 - 0170 - 000730 "
|/

(e (R

==

$ 226.580

s

17/11/2022 $ 226.580

MLme !

(415) TTOI991 69074 (FO20) 12567542750260 (3900) 0000226580 [96) 20221117



o

No. Facturas Vencidas: 0 Monto: $0 Fecha Ultimo Pago: ~ 14/10/2022  Monto: § 269.890
No. Finandiaciones pendientes: 0 Monto: $0 Tasa por mora vigente: 0,50 % lot ' $ 226.580
ento por pagar - $ 226.580
Circuito / Transformador
CIRCUITO: ZARAGOCILLA 2 CODIGO: 10907102 GRUPO CALIDAD: 1 7’ 1 1'2022
DIUG.: 0000,00 FIUG.: DIU.: 0000,00 FiU.:

as ados | N
e e oy FACTURACION SERVICIO DE ASEO
EMPRESA: Veolia Servicios Industriales Colombia
Nit:  805.001.538-5 Nuir.: 0
Frecuencia Barrido Por Semana: 2
Novedad en lectura: -0- Propiedad del Activo: Propiedad Empresa Frecuencia Recoleccién Por Semana: 3
Clase de Servicio: RESIDENCIAL
Tarifa en SIKWh Consumo KWh Valor en $ Estrato: 4
Periodo de Facturacion: OCTUB
p—— ot 3000
e pm— —— poor PP, Subsidio: 0,00
G 272,16 T 46,17 DESGLOSE DEL SERVICIO
CRT: 515,60 PRODUCCION (TDI)
R 41 PR 146,51
i R TTE: 0,00 ULTIMOS 3 MESES
D 224,50 | CB: 10.904,01 Mes 1 0,0000
Opadiassi ’ CDT: 0,00 Mes 2 0,0000
Culgmmar C 118,12 Total 177.980 CCS: 0,00 Mes 3 0,0000
DCS: 0,00
OTROS: 0,00 FACTURACION
facturad Valor ($ ULTIMOS 3 MESES
Detalle de conceptos fa oS ($) e 1 0,00
Consumo 177.980,76 Mes 2 0,00
Ty T—— .76 TOTAL 11.419,61 Mes 3 0,00
Aseo Nueva Concesién 0,00
Redondeo Facturaciones Ante 2,08
Aproximacion a decenas 3,32
N.D. Aseo Nueva Concesidén 985,00
Costo Fijo Aseo 35.859,60
Valor Total Aseo 36.850,00
Impuesto Alumbrado Publica 11.755,52
Redondeo Facturaciones Ante <311
Aproximacién a decenas 2,41
Valor Total Alumbrado 11.750,00
Subtotal Energia $ 177.980 $ 48.600

- Evita que los nifios iu con las conexiones : AR LA

Brinks (*)
Cam Colombia Multiservici Ba
- Renueva tus electrodomésticos por unos mas eficientes, oo st oy i .
FSCR (1) Banco Davivienda S.A. (*)
ahorra energia, ahorra dinero. s o
- Mientras tengas luz solar no enciendas los bombillos. Scanden Bunsricien: Bren Bomsth A ~
B Supertiendas y Droguerias Olimpica Briks )
- Pinta tu casa con colores claros favorece la iluminacion. Supermercados Exito Todopage Express (7]
v e P Carulla SA Megamas (7}
Efecty (*) Superefectivo S.A. ()
Jumbo Efecty (")

Para mayor informacion consulta www.afinia.com.co | suaq PR Yrpamp——
CONSIGNESE A: FIDEICOMISO CARIBEMAR RECAUDOS SuperGiros (')



CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. ESP

g NIT 901.380.949 - 1
afinia
Recaudador CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. ESP
NIT 901.380.949 - 1
Transaccion Fecha: 15-11-2022 08:06
Cadigo Unico de Seguimiento: 429974231256754275
Entidad: SuperGiros
Numero de factura 1256754275
Valor total del mes # 1256754275 - NIC 1256754 $ 226.580,00
Subtotal $ 226.580,00
IVA $0.00
Total pago $ 226.580,00

Verifigue que |a informacion mostrado sea correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente.,




Operador de Red: CARIBEMAR DE LA COSTAS.ASESP

a Fl n l a NIU: 17171746 o 1256753

[ ]
14
i Call Center: 116 - 6053500444
PN L ) Direccion: Garrera 138 # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu -
Cortbomer et o0t SAS. 57 T gon. 300900 4 of $1.074.330

Lol bl o eainerhie : S ‘ $ 1.074.330
Titular de pago Direccién de suministro
MENDOZA ARTURO S e 17H112022
Usuario o suscriptor gm;:gg:ﬁ Suspension a partir de: 18/11/2022
Direccitn de Envio No. Facturas vencidas: 0
MENDOZA ARTURO CL 30! CR 50-88 P 1 APTO 2 Saldo ante;ri_qr: $o
) ZARAGOCILLA X Fecha emision: 08/11/2022
Estrato/Clasificacion CARTAGENA Factura No.: 22202211040701
Rank. Eiado 4 E Cart CARTAGENA ID. de Cobros: 1256753274 - 76

e A ! El no pago oportuno de la factura, dara lugarala
" . — . suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
Periodo facturado 06/10/2022 - 08/11/2022 estd. Contra esta decision procede el recurso de
reposicion ante la empresa y en subsidio el de
apelacién ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda

$ 1.026.720 $ 35.850,00 $11.760,00 $0,00 $ 1.074.330

El Gobierno Nacional mediante Decreto Legislativo 517
del 4 de abril de 2020 y la Resolucién MME 40130 del 11
de mayo de 2020, establecio los lineamientos para la
implementacién del aparte voluntario “*Comparto mi
Energia’, dirigido a los usuarios de los estratos 4,5y 6, y
Comerciales e Industriales. Lo invitamos a unirse con su
aporte, para ello fa empresa ha dispuesto en la pagina
web https://caribemar facture.co/Pagar/ el botén Aportar,
alli podré indicar el valor que desea aportar.

Promedio Consumo Diario (kWh): 41,74 %"h‘;ﬁ‘#’”‘ D IR e CRES www.energiacaribemar.co

195 123 e 1 1346 137 1=

afinia

e

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

Elige la opcion paga tu factura y listo.

VIFRESY FUK KILUT LULLUMIBIA S8, (EL |3} 437099

La buena energl’o estd creciendo

NIC ihetecsncia dePagel: 1256753 5

1256753274 MENDOZA ARTURO

Samos autorretenedornes del Impueito sobie La renta. segun dexrete 2101 o dcienstne 10
de 1016, abstenerte de practicar retencion 3 ttulo de smpuesto de renta sobre ol servicso de energua Esta factura
0 $1.074.330 presta mento sjecutivo, art 130 ley 147 de 1994 Para todos los efectos el presente dGocumento s Genominacd 17/111/2022 $1.074.330
“Documento equivalents & W facturs de servicos publcos’ de conformedad con lo establecde en ol dur
reglamentario 1623 de 2016 y guarda jos mamos efectos de L fachuna de servitios publos (ontemplads en el
tapauto V1 de L ley 142 de 1 994 resciucion No 001091 del 30 de junio oe 1012 Somas agentes de retention de
ImEuesto » L venlss 0000000000001650 - 2210 - 0001 - 0170 - 000730

(F)i ()

| | | Javier Lastra Fuscaldo | 1l
sy (8020)1 uu:mnmtmunh;mws-ﬁ?msemuam‘luﬂunmxnn




NIC 1256753

No. Facturas Vencidas: 0 Monto: $0 Fecha Ultimo Paao: 29/10/2022  Montc: § 1.315.180
No. Financiaciones pendientes: 0 Monto: §0 Tasa por mora vigente: 0,50 % ' r me $1.074.330
S $1.074.330
Circuito / Transformador
CIRCUITO: ZARAGOCILLA 2 CODIGO: 10907102 GRUPO CALIDAD: 17/11/2022
DIUG.: 0000,00 FIUG.: DIU.: 0000,00 Fiu.:

Datos de lectura

FACTURACION SERVICIO DE ASEQ
EMPRESA: Veolia Servicios Industriales Colombia

Nit:  805.001.538-5 Nuir.: 0
Frecuencia Barrido Por Semana: 2
Novedad en lectura: =0+ Propiedad del Activo: Propledad Empresa Frecuencia Recoleccion Por Semana: 3
Clase de Servicio: RESIDENCIAL
Tarlfa en $/KWh Consumo KWh Valoren § Estrato: 4
Periodo de Facturacion: oCTUB
" oS30
Shrna i 798,12 Y 280.091,36 Subsidio: 0,00
G 272,16 T 46,17 DESGLOSE DEL SERVICIO
R 3441 PR 146,51 CRT: 51560  PRODUCCION (TDI)
TTE: 0,00 ULTIMOS 3 MESES
| CB: 10.904,01 Mes 1 0,0000
— D AW CDT: 0,00  Mes2 0,0000
Carboma: (c] 118,12 Total 980.091 ccsz 0,00 Mes 3 0,0000
DCs: 0,00
OTROS: 0,00 FACTURACION
Detalle de conceptos facturados Valor ($) ULTIMOS 3 MESES
Mes 1 0,00
Consumo 980.091,36 Mes 2 0,00
Aproximacion a decenas 8,53 TOTAL 11.419,61 Mes 3 0,00
Inte(l:‘lés por :::Ira A1 Aseo Nueva Concesién 0,00
Cargo Rec .Client.Nivel 1 Redondeo Facturaciones Ante -4,62
RO 4562000 Aptoxlrmel:n a dou:: 4,98
Costo Fijo Aseo 35.859,60
Valor Total Aseo 35.850,00
Impuesto Alumbrado Publico 11.755,52
Redondeo Facturaciones Ante 2,02
Aproximacioén a decenas 246
Valor Total Alumbrado 11.760,00
Subtotal Energia  $ 1.026.720 ' $ 47.610

aF > ‘ '. ‘-.J}e“_. ] s ST N S -
- Evita que los nifios jueguen con las conexiones eléctricas,

- Renueva tus electrodomésticos por unos mas eficientes,
ahorra energia, ahorra dinero.

- Mientras tengas luz solar no enciendas los bombillos. - imethoaudeo (0
i Supertiendas y Droguerias Olimpica Briks ()
- Pinta tu casa con colores claros favorece la iluminacion. Supermercados Exito = Todopago Express (*)
s —— e F Carulla Megamas (%)
Efecty (*) Superefectivo S.A. (*)
. = . o Jumbo Efecty (")
e r ivfarmarinan o ~11lta
Para mayor informacion consulta www.afinia.com.co Baloto () T Banco Bogota S.A. (4

CONSIGNESE A: FIDEICOMISO CARIBEMAR RECAUDOS Suparieca ')




CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. ESP

= NIT 901.380.949 - 1
afinia

Recaudador CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S.ESP

NIT 901.380.949 - 1
Transaccién Fecha: 17-11-2022 10:02

Cadigo Unico de Seguimiento: 430651211256753274

Entidad: SuperGiros
Nimero de factura 1256753274
Valor total del mes # 1256753274 - NIC 1256753 $1.074.330,00
Subtotal $1.074.330,00
IVA $0.00
Total pago $1.074.330,00

Verifique que Ia Informacion mostrado sea correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente.
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© Tu revisien perigdica est al

CUPO ASIGNADO
$0
OLO USUARIOS QUE ESTEN AL DIA®

-

SUSPENSION DEL SERVICIO
A PARTIR DE 24/NOVI2022

dia. Te avisaremos cuando
debas realizar tu prexima

“No hay nada imposible para quien lo intenta” Alejandro Magno

0017 CARGO FIIO MENSUAL
a3t CONSUMO DE GAS NATURAL

0131 INT FINAC EXCL S PUBL DIST-COM
0137 (wva
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0736 REVIGION PERIODICA RES 059 22 oe 36 13
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COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS ROLIVAR
NIT 900713171-6
COMPROBANTE DE PAGO

NUMERD TRANSACCION: 24850134
FECHA: 15/11/2022 HORA: 08:47:21
VENDEDOR: 1143358709

SUPERGIRDS BOLIVAR

NIT: 900713171-6

CODIGD SEGURIDAR
8371246533331 434

RECAUDO SURTIGAS

REFERENCIA: 0305414083

VALOR DEL PAGO: $139,761

FECHA DEL PAGD: 15/11/2022 HORA: 08:47:1
b

NOMBRE SORTED: CUNDINAMARCA
NUMERD DE 4 CIFRAS: 4987
FECHA SORTEO: 15/11/2022

SURTIGAS S.A E.S.P.
NIT 890400869-9

VALIDO COMO SOPORTE UNICO PARA RECLAMOS.

VERIFIGUE QUE EL VALOR IMPRESO EN EL

RECIBO CORRESPONDE AL VALOR ENTREGADO
POR USTED.

 Scanned by TapScanner




JOHONATAN JIMENEZ JIMENEZ Total a Pagar

$ 66,426

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

Referencia para pagos y para«

60440990441

Servicio Fijo - No. Linea: 6056769006

CL301TV 50-113 BARRIO CALLON VILLA CARTAGENA
CARTAGENA - BOLIVAR

Nit o CC.: 1128053762

Factura electronica de venta: BEC - 259144818

10/11 10/11 18/11 19/11 09/12 iSIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!

. Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trdmites
.‘ de manera facil y segura. ‘

Inicio FechaGeneracién  Fecha Vencimiento Fecha Fin PG chenien bwiwdusion [Nocor i AorME MoVl o e

Periodo Factura y Pago Suspension Periodo Hola al WhatsApp 315 2333333
Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe
: = 2 “Hola" al WhatsApp 3166066666

Total Factura Mes Anterior $62,289 ;.17 ”
Pagos Realizados -$62,289 DeShercEumiel Cumwy w5t S P

‘Cargos de reconexion e intereses de mora

Interés de Mora Mes Anterior $138
pensacion - Servicio no Prestado
Tiempo Fuera de Servicio -$1,001
Servicio mes actual : ;
Servicios Mes Actual IVA Incluido $62,289 ":"“W"m“
rom 0
Valor Cuota(s) $ 5,000

o 0

- _ IMPUESTOS MES SERVICIO _ :: z
Impuestos Monto Base Calculado i "
IVA 19% $6,447.00 $1,224.93 T D
Impuesto Telefonia Urbana $4,201.00 $1,300.00 ——
Cartagena

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

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC NIT 830,122.566-1 ) o
Cliente JOHONATAN JIMENEZ JIMENEZ

(615)77071 769601 78(8020)000006044099044 1 (3900)000000000664 26(96) 20221 118 Total apagar
Numero para Pagos 60440950441 s




- e

COMESCTALTZAUORA T SERVICTNS DE BULIVAR
NIT 900713171-4

NIT: 9000347779 TELEFOND: 018000413747
EHATL: CALLCENTERRSUPERGIRGS.COM.CO
REGIMEN COUMUN

NUMERD TRANSACCION: 24871431
FECHA: 1471172022 HORA: 11:;58:18
VENDEDOR: 1143358705

SUPERGIROS BOLIVAR

NIT: 700713171-6

CODIGO SEGURIDAD
K346553636345 43

RECAUDD MOVISTAR

REFERENCIA: 40440990441

[DENTIFICACION: 601440990441

CLIENTE: JOHONATAN JIMENEZ JIHENEZ

UALOR DEL PAGD: $66,426

FECHA DEL PAGD: 1671172022 HORA: 11:58:1

J

ESTA TRANSACCION NO TIENE COSTO,
VERIFIGUE QUE EL W&LOR IMPRESD EN EL
RECIBO CORRESPONDE AL VALOR ENTREGADD
FOR USTED.

Powered by CamScanner




22/12/22, 12:29 Davivienda.com

Ukim: rgress Exitoss 22/12/2022 40:47:22 Diyme wgiess o Exitone 02/11/2022 15:13:02 Gevennn DIANAROSA JIMENEZ JULIO  FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JE v

1 » » H ¥

Consultas y Extraclos > Transacciones a Través del Portal

Comprobante de Transaccion

Saldos Consolidados

Transacciones a
Través del Portal

Movimientos y

Extraclos Descripcion de la transaccién:

Detalle de Saldos por Transaccion: Transferencias
s Tipo: Trarsferencias Mismo NIT

Chequeras

Cheques Devueltos "
Origen de los fondos:
Certificaciones y Paz Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
¥ Etiod Numero de producto: sramssssenT516

Planes Inslitucionales

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
CONICE TG Numero de producto: b b |
INTIRSERIFLE 5
PAGOS Y TRANSFERENCIAS «
OFRGS BANCOS aQul

Detalles de la transaccién:

JSU BA Nco Monto: $1.793.284,00
DIGITALA Descripcisn: SER PUE ELM ASEQ MANT AD
UN clic! Referencia: HIGIRASOLNOV
Fecha de Creacion: 24/11/2022
e Hora de Creacion: 10:01:41
uswnsq  Fechade Pago: 24/11/2022
i tonal Hora de Pago: 10:01:57
Conanca clme Programacion: Solo una vez
haceris aqu
Numerode = 44477016
documento:

Formatos de descarga: EXCEL v :

Lineas Empresarial Portales Davivienda

- Bogota 3 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera

-Bogota 7 42 59 80 - Informacion sobre Segundad - Informacion para Inversionistas
- Desde Otras Ciudades de Colombia - Catalogo Productos y Servicios - Compras Virtuales

01 BODO 81 95 K1 - Catalogo Davipuntos - informacion sobre el Banco

Version FO-CYE : 14200

Banco DAVIVIENDA S.A Todes los derachos reservados 2012

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/ConsultasyExtractos/CYS/TransaccionesPortal.aspx 11
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FUNDACION BIOPSICOSOCH ’ G ] i,

JESUCRISTO REBAND j wuﬂ . BlE!;lEg'mR
= HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES PAMILEOS

EAS: Fundaci6én Biopsicosocial Jesucristo rebafio de paz
Personeria juridica segin Resoluciéon N° 1104 del 13 de junio de 2018,
(Otorgada por ICBF)

SOPORTE DE
FACTURAS DE
EJECUCION
HI GIRASOLES
MES DE
NOVIEMBRE

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




2112122, 12:43

COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y VIVERES DEL CARIBE 901520355 - §

NIT 901.520.355-8
BRR MERCADO BAZURTO SEC LA RAMPLALC 022031
Tol: [©35) 0
Cartagenas - Colomtia
transave@hotmail.com

Sefiores FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ

NT 900.200.181-8 Teléfono (035) 3014154053
BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL.

Direccién PPAL CR 100 38 B 26 Ciudad Cartagena - Colombia

[ Descripcion

1 LECHE UTH LIGUIDA ENTERA X 900 GC
2 YOGURT X 00 CC

3 KUMIS BOLSA X 1000 ML

4  MELON

§ MANTEQUILLA 1000 GR

7 ACEITE DE 1000 CC

13 GUAYABA

14 PATILLA

18 LECHUGA

ZANAHORIA

PLATANO AMARILLO

PLATANO VERDE

PAPA COMUN X id

CEBOLLA ROJA X KL

TOMATE ROJO X KL

¥ B 2 ¥ B X ¥ B R 2B

ARROZ X 1 KILO

b3

PASTAS X KL

§
:

HARINA DE MAIZ BLANCO X KILO

g

BOLSA DE SAL X 500 GR
HOJUELA DE MAIZ

40 PAN MOGOLLA

41 PAN TAIADD (MADEJAS)
42 PAN DE QUESO

43 CARNE BISTECK

44 UVAS PASAS

45  CARNE MOLIDA X KL
48 CORVINA PESCADO

47 PECHUGAX 1000 GR

Factura - iSiigo

137.00

40.00

20.00

2.00
260.00
5.00
1.00
130,00
To.00
70.00
6.00
6.00
7.00
3500
12.00
400
70.00
5.00
10.00
8.00

25.00

7.00
1.00
11.00
4.00
10.00
15.00
800

4.00

200
130.00
3.00
13.00
.00
6.00
130,00

130.00

13000
400
1.00

10.00
13.00
11.00

100

Factura electronica de venta
No. AG-151

Fecha y hora Factusa

‘Generacion 1S 05

Expeadicion 18M272022, 1405
Vancimiento 18122022

161,840.00
£9,850.00
45,000.00
16.860.00

117,000.00
41,850.00
44,000.00
38,000.00
70,000.60
£4,000.00

132,000.00
24,000.00
56,000.00
35,000.00
48.000.00
16,800.00
17,500.00
22.500.00
32,000.00
21,000.00
20,000.00
24,000.00
24,500.00

3,600.00
20,800.00
14,000.00
30,000.00
49.500,00
30.400.00
18.900.00
15,000.00

18,000.60

51,870.00

16,000.00
190,000.00
214.500.00
159,500.00

15,060.00

Elaborado por software Bigo Nube y &nied0 electr caments jor orovesdor iscnokipcs Sago Sago § A BNE 830048 1458

12




2112122, 12:43 Factura - iSiigo

Total ltems: 43 m ———

% Total Bt 2,895,660.00
1 Valor en Letras:
% noveclsntos cincuenta mil cuatracientos pesos micte A% 5t.1to.00
| Condlciones de Pago: Sutnl RN A ot S
£ Otras $  2.950400.00 Totzln Pagar | 2.850,400:00 f
l Obsoervaclonos: ;
1 SEMANA 1 GIRASON NOV
;e

t

[ +
Fl H
i i
* f
! i
% Asss b ! hiﬁwﬂﬂlﬂﬂhﬁlﬂlﬁfﬂ:?l—hl:;;maw‘;;‘mmn‘m'mmjh."m oo dohitios. ¢4 wete Fuba - Yelor, Mlare Autortzacide 13T6341215284 -i
] oo VA~ A A8 Cy o al pOr mayor o8 pIOGUCIon shrnentics Taiily :
i 3
 hatm g o motihy b bt S b B ot b okt i Srm [ b e e, R g o o it et it it o e PR i bbe em e Pen bt R, et oo errcs g oo o < ot




2112122, 12:42

DE ALIM Y VIVERES DEL CARIBE 801520366 -9
NIT 801.520.355-0
BRAR MERCADO BAZURTO SEC LA RAMPLA LC 022031
Tet (025) 0

Cartagena - Calombia
transave@hatmail com

Sefiores FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JEBUCRISTO REBANG DE PAZ

900.200.181-8 Teléfono (D35} 3014154053

Direccién BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL

g B 8 ¥ B B ¥ g R ¥ 8

8 R &£ 8 K 2

-3

PPAL CR 100 38 8 28 Ciudad Cartagens - Colombia

LECHE UTH LIQUIDA ENTERA X 800 CC
YOGURT X 000 CC
KUMIS BOLSA X 1000 ML

MELON

MANTEQUILLA 1000 GR

ACEITE DE 1000 CC

PATILLA

ESPINACA

FPLATANO AMARILLO
PLATANG VERDE

BERENJENA
IPAPA COMUN X i

CEBOLLA ROJA X KL
TOMATE ROJO XKL
ARRQZ X 1 KiLO
PASTAS X KL

LECHUGA

FRIIOL ROJO

HARINA DE MAIZ BLANCO X KILO
BOLSADE SAL X 500 GR
HOJUELA DE MAIZ

PAN DE QUESO

CARNE MOLIDA X KL
CORVINA PEGCADO
PECHUGA X 1000 GR

Factura - iSiigo

137.00

38.00

2000

3.00
28000
5.00
15.00

85.00

15,00
&00

130.00

600
4.00
60.00
800
T.00

2.00

3.00
.00
14.00
1.00

3.00

14.00
1.00
3.00

13.00

6.00
13000
130,00
130.00

7.00
130.00

7.00

10.00
13.00
11.00

200

Factura electronica de venta

No. AG-162

Fechs y hom Factens
12 W32
191272002, 1432

Vr. Total

18122022

485,800.00
157.784.00
£0,660.00
60.000.00
26.775.00
17,000.00
50.575.00
60,000.00
78,000.00
71.500.00
57,000.00
25.200.00
45,500.00
30,000.00
21,000.00
16,400.00
15,000.00
£4,000.00
30.400.00
8,000.00
11,400.00
20,000.00
24,000.00
29.400.00
35,000.00
18,500.00

12,000 00

53.200.00
44,000.00
13.230.00
23,000.00
67,200.00

4,300.00
21,000.00
51,870.00

4,830.00
26,000.00
5,000.00
65,000.00
52,000.00
31,500.00
85,000.00
77,000,00

175,000.00

221,000.00

158,500,00
29,000.00

g0 Sigo A SNE 830048 1458

Elaborado por sofware Sigo Nube y

12




21112122, 12:42 Factura - iSiigo
Total tems: 48 o ey {
ol Brate ,893,600,
i Valor en Letras: %

i Dosmillones novecistos el mi fertos treinta ¥ custro pesos mics P 53,504.00 !

3 5% 3,320,00
Condiclones de Pago: Em e -'-Ba !
Otros 3 295043400 Total s Pagar 2.950434.00 ;
% . U e et t
{ Pbservacienes: E
{ semana 2 glrasol NOV i
i t
! 1
! i
¥ i
i :
i
{ i
f {
H s farficuka S Ly 1231 Gb 20581 Gt aacm & reaty R aprinics desciton en o< ek, P i
4 “ =10 Vigencix: J2 Hesas i
H anmM-WEmmimiwmwu praductos atmenticos Taiila H
¥ CURE: S0SNOBANOK2TH 5547424 AT A3 HeGa T el H
e e sty et et e N s s it i e avt it = o o et e




2112122, 12:40

NIT 901.520.355-0
BRR MERCADO BAZURTO SEC LA RAMPLALC 022031
Tel: @350

Cattagena - Colombia
transave@hotrmail com

Sefiores FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

NT 900.200.181-8 Teléfona (035) 3014154053
BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL. .

Direcctan PPAL CR 100 38 B 28 Ciudad Cartagens - Colombia

fem Descripeién

1 LECHE UTH LIQUIDA ENTERA X 800 CC
2 YOGURT X #00CC

3 YOGURT X 800 CC
KUMIS BOLSA X 1000 ML

20 PLATANO AMARILLO

PAPA COMUN X ki
AHUYAMA

HARINA DE TRIGO
CARNE DE CERDO

CEBOLLAROJA X KL

g B B N OB B OE BB

TOMATE ROJO X KL

2

ARROZ X 1KILO
PASTAS X KL
Ao
REMOLACHA
ESPINACA

g8 & £ 8B

FRIJOL BLANCO

w
4

HARINA DE MALZ BLANCO X KILO

BOLSA DE SAL X 500 GR

4

HOJUELA DE MAIZ

40 GALLETA RONDALLA DE LECHE
41 PAN MOGOLLA

42 BROCOU

43 PAN DE QUEBO

48 CORVINA PESCADO
47 PECHUGAX 1000 GR

IZADORA DE ALl ¥ VIVERES DEL CARIBE 801520355 -9

Factura - iSiigo

137.00

33.00

2000

25.00

2.00

260.00

6,00

60.00
6.00
18.00
10,00
4.00
30.00
B.0D
75.00
5.00

30.00
40,00

11.00

400
6.00
1.00
400
700
8.00
16.00
11.00
200
200
3.00
4.00
2.00

8.00

400
130.00
130.00

5.00
130.00

a.00

400

13.00
16.00

200

191272022 4
19122022 14:41

520,600.00
157.784.00
99,860.00
80,000.00
16,660.00

104 000.60
49,980.00
38.400.00
50,000.00
87.000.00
55,800,00
32,000.00
14,000.00
30,000,00
28,000.00
22,500.00
Z1,000.00
22,400.00
13,800.00
24,000.00
32,000.00
66,000.00
54,000.00
12,800.00
19,200.00
3,116.00
14,400.00
126,000.00

31,500,00

39,600.00
12,285.00
32,000.00

2.000.00
14,000.00
11,000.00
35.280.00

3,150.00
18,000.00

52.000.00

22,500.00
65,000.00
#1,000.00
76,000.00

221,000.00

ot o par soltware Sign Nube y enviedo slecirdncamente por proveedor leanoldgioo Sago Sigo & A BNE B30048 1458

12




2112i22,12:40

Factura - iSiigo

$  2,850,525.00

pracer cedans. recihica el ¥ fitoral &
n 20221213 prafo AG desde o] nEmern 1464 al 1500 Vigencla: 12 Keled

i 8 pot maryor o

Total tems: 48
{ vator en Letras:
Dos millor i dncusita mil o veinticinco pesos mitte
Condicionew ds Pago:
Otros
Cbservacionos:
SEMANA 3 GIRASOL NOV
1
H
i
1 A 0t L0007 0o voata wpicmn e noread reliiivad m g detra o canioin taricuk 5 Ly 123¢ u Z008) Cont wvty & Com Twber
Ranpondatls g YA+ Aciged Eeonomica 4621
i curE: J5ne3531

i

e A vt e s b, T+ 0 L s s e At e

O e

——

odution pirveiivion Tadls
Gt

Total Bruta 2,896,316,00 %
i

DA% 51,784.00 i
PRS% 241500 é
Totata Pogur i 285052500 F ]
e .. i

E

i

i

1

%

i

{

H

i

H

i

th Tk - Vb Fifimerd Austovtuacidn TITE0412157%4 t

- i
%

$

b i i o e & L by 2




21/12/22, 12:40

g 8 B 8 B B B W ON®

8 & ¢ g 8

900.200.181-8

PPALCR 10038 B 28

LECHE UTH LIQUIDA ENTERA X 800 CC

YOGURT X 800 CC
MELON

MANTEQUILLA 1000 GR
HUEVOS

GUAYABA

ACEITE DE 1000 CC

QUESC COSTERO
PATILLA

MANGO TOMMY

MANDARINA

PAPA COMUN X kI
[PLATANO AMARILLO
PLATANO VERDE
BANANO
CEBOLLARCJA X KL
TOMATE ROJO X KL
ARROZ X 1 KILO

PASTAS X KL

HARINA DE MAIZ BLANCO X KILO
BOLSA DE SAL X 500 GR
GALLETA RONDALLADULCE
PAN MOGOLLA

TOSTADA

HOJUELA DE MAIZ

PECHUGA X 1000 GR

Total items: 39

Valor en Letras:
Un millon setecientos setenta mil doscientos treinta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:
SEMANA 4 GIRASOL NOV

A eata factura de vents aplican las normas redativan @ In lewa de camblo {articido § Lay 1231 de 2000). Con ests of Comprador declars haber recibide resl

BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL

COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y VIVERES DEL CARIBE 901520355 - 9
NIT 801.520.356-8
BRR MERCARQ BAZURTO SEC LA RAMPLA LC 022031
Tel (035) 0
Carnagena - Colombia
transave@hotmail.com

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANC DE PAZ
Teiéfono (D35) 3014154083

Cludad Canagena - Colombia

en 20221213

Arspormatle de VA - Actvidad Ecuncmica 4631 Comarcio al por mayor de ploducian
CUFE: 868172030567 10c5boB 3431 030614 6088cTIS68844 M Bccze

Factura - iSiigo

Cantidad

§

8800

1200
200
130.00
5.00
3.00
8.00
60.00
40.00
3.00
5.00
16.00
200
85.00
3.00
5.00
10.00
15.00
85.00
4.00
6.00
6.00
.00
1.00
3.00
4.00
1.00
8.00
200
130.00
130.00
130.00
4.00
3.00
1.00
13.00
7.00

11.00

1,770,234.00

Factura electronica de venta
No. AG-154

Fecha y hors Factuwra
19122022, 1453

Expedicion 19122, 4D

Vr. Total

352,800.00
83,300.00
90,000.00
16,184.00
62,000.00
18,000.00
24,890.06
20,000.00
60,000.00
40,000.00
63,000.00
40,000.00
13,600.00
7,000.00
13,000.00
12,000.00
16,000.00
8,000.00
12,000.00
16,250.00
12.400.00
18,200.00
22,800.00
13,860.00
16,000.00
13,500.00
18,000.00
16,500.00
29,400.00
3,160.00
52,000.00
§2,000.00
52,000.00
26,000.00
13,500.00
4,800.00
188,500.00
112,000.00

148,600.00

Total Bruto 1,748,150.00
VA 19% 19,874.00
VA% 2,210.00

Total & Pagar 1,770,234.00

s ok @
AG desde el nimero 1i4u|mvamn; 13 Meses

133

limenticion Tarils
1374379909117

de werviclos descriton en ente tiulo - Uidot Ndmero Autorizacion 18784041215264

Elaborado por softwam S4g0 Nube y nviado slecironcamente por proveador lecnoligeo Sigo Smgo 5 A S NE B30048 1458



19/12/22,

Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y VIVERES DEL
CARIBE 901520355 -9
NIT 901.520.355-9
BRR MERCADO BAZURTO SEC LA RAMPLA LC 022031
Tel: (035) 0
Cartagena - Colombia
transave@hotmail.com

Seiores FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARNO DE PAZ
NIT 900.200.181-8 Teléfono (035) 3014154053
Direccién EEKLS‘CRF': 1‘] (%S;E;Ezléos CAMPANQS CL Ciudad Cartagena - Colombia
item Deseripeidn Cantidad
1 Alcohol JGB glicerado x500ml
Zz Aromatizante aceites frutos rojos Glade x3 unidades x63m|
3 Bianqueador Dersa desinfectante cloro x 41
4 Bolsa de basura normal x 12 und
5 Bolsa negra industrial Home Care 65 x100 cm x30 und jumbo
8 Brillo fino
7 Brillo Grueso
8 Creolina
9 Desinfectante para pisos Lysol limon 4L
10 Detergente Fab poivo x 3Kg
11 esponjas
12 gel Antibacterial 1000cc
13 Gorros de cocina x 50 unidades
14 Guantes Aseo (Negros)
15 Guantes de manipulacion
16 Jabén de platos en barra
17 jabén liquido x fitra
18 Panola waipper
19 Papel Higiénico x 24 und
20 Recogedor de basura plastico
21 escobas
22 Traperos
23 Varsol
24 vasos de desechables 7 onzas x 50 unidadés
Total items: 24
Valor en Letras:
Un milian Novecientos setenta mil pesos micle
Condiciones de Pago:
Otros $ 1.970,000.00
Observaciones:

ASEO MATERIAL DIDACTICO AGOSTO

Generacion
Expedicién

Vencimienio

2.00
2.00
12.00
10.00
5.00
10.00
10.00
5.00
5.00
200
20.00
2.00
2.00

5.00

20.00
2.00
10.00
6.00
5.00
5.00
5.00
4.00

10.00

Total Bruto

Total a Pagar

No. AG-162

Factura electronica de venta

Fecha y hora Factura
19/12/2022, 15:04

18/12/2022, 15:04
18/01/2023

Vr. Total

20,000.00
60,000.00
240,000.00
30,000.00
150,000.00
30,000.00
30,000.00
100,000.00
150,000.00
50.000,00
20.000.00
30,000.00
60,000.00
150.000.00
70,000.00
200,000.00
40,000.00
30,000.00
180,000.00
100,000.00
50,000.00
50,000.00
80,000.00

50,000.00

1,870.000.00
1,970,000.00

Baborado por softwar 3igo Nibs y envisdo slecirticamenta por praveedor tecnalbgioo Sigo. Siigo S.ASNI 830.048.1450




1912722, Factura - 1Siigo

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibido real y malerizimente las
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este itulo - Valor, Namero Autorlzacion 18764022599731 aprobado en 20211209 prefijo AG desde el nimero 1 a1 1000
Vigencia: 12 Mesas Meses
Responsatle de VA - Actividad Econdmica 4631 Comercia a! por mayor de productas alimenticios Tarifa
CUFE: e7854d5eBhe337194624¢1b4 Ebefb5c25192eBbadBacatt3275f49c0ddc02c0el4452a6t0e40efG7 2foed434ab36e42

i




19/12/22,

Factura - iSiigo

= -
E ;l";ﬁ? H; g
COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y VIVERES DEL s %) 2
CARIBE Sk g
NIT 901.520.355- . o
BRR MERCADO BAZURTO SEC LA RAMPLA LC 022031 Factura electrénica de venta =
Tel: (035) 0 No. AG-161 @
Cartagena - Colombia <
transave@hotmail.com -
2
3
Sefiores FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ Foctie.y o Factors g
T 901.520.355-9 Teléfono (036) 3014154063 Seaprciin TRy e g
BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL ; Expodicién 19/12/2022, 14:59 &
Direccién PPAL CR 100 38 B 28 Ciudad Cartagena - Colombia ) 5
Vencimiento 18/01/2023 2
o
3
g
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total g
g
1 Recarga tonner color negro 2.00 150,000.00 g
2 Kit de tinta Epson 4 colores 4.00 200,000.00 g
(-3
3 Madeja de lana 78.00 78.000.00 §
c
o
4 Tijetas de corte 52.00 182,000.00 E
5 caja de colores 26.00 208,000.00 }
[} Colbon 13.00 65,000.00 E
7 cartulina plana grande surtida 13.00 26,000.00 g
8 Silicona Liquida 13.00 26,00000 g
a sacapuntas 26.00 20.800.00 §
10 Temperas x 12 unidades 13.00 67.100.00
1 papel periddico 156.00 31,200.00
12 marcadores borrables gruesos colores surtidos 26.00 65,000.00
13 crayolas 26.00 104,000.00
14 marcadores permanentes gruesos colores surtidos 26.00 65,000.00
Total, items: 14
Valor en Letras:
Un millén trecientos ocho mil cien pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otros $ 1,308,100.00
Observaciones:
g s i e ; Total, Bruto
insumos de papeleria y material didactico . 1,308,100.00
Total, a Pagar 1.308,100.00
1

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta et
mercancias o prestacan de servicios descritos en este litulo - Valor. NGmero Autorizacién 18764022599731 a
Vigencia: 12 Meses Meses

ador declara haber recibido real y matenatmente las
en 20211209 prefijo AG desde el nismero 1 al 1000

- Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimentcos Tarifa
CUFE: 784a85dccf33ea091617578c28a733a18871d5918705f4ddd7054eBc46070d7 1eaead85f080448ca1daldc21c7cSar52




Cartagena 30 de Noviembre del 2022.

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
NIT: 900200181-8

DEBE A

LUIS ARMANDO ALVEAR
NIT: 73199474-8

Valor a cancelar.
LA SUMA DE: $300.000 (Trecientos Mil Pesos pesos)

Por concepto:

™

» Mantenimiento y limpieza a 4 aires acondicionados, de las instalaciones del
Hogar infantil girasol durante el mes de noviembre.

Cordialmente,

b e
LUIS ARMANDO ALVEAR

C.C. 73.199474 de C/gena
CEL. 300 4005694

Urbanizacion La Villa Calle 1ra No. 50-75 / Cartagena - Bolivar




4 PUBLICA DE COLOMBIA
I%Ennﬂmc;ou PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ff 73190474

NUMEROQ

" ALVEAR POLO

APELLIDOS -

‘1 IS ARMANDO
MBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-JUL-1983

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 A+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

31-JUL-2001 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTHADOR MACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

5\ P-0500100-30099934-M-0073199474-20020112 05055020124 01 107029823
e —— T ——

e




Formulario del Regfstro Unico Tributario

Hoja Principal

FRE ] -

:1[ yr
l:sw-_.u,, [ ,uu\.au | 0 I 2 [%‘-.ur,—ﬂa’}’gu]uéswn

Espacdio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

ﬂ i

(415)7707212489384(8020) 00000

14315985682

15%

143 3568 2

S NGrmerd 98 et T

b roriobin ot

Friek e T

24. Tipo de onnmhuyente

25. Tipo de documento:

26. Nomero da Idenhﬁcaclén:

27. Fecha expedicidn:

|Persona natural o sucssion iliquida E_-J Cédula de ciudadania |1 l3l [7 f3'1 lg |9 |4 |7 Mﬂ;r | ]\\1) [ [ I ]2 00 1 10"7 |3- 1
Lugar de expedicién 28. Pals: 28. Departamento; p— 36\_1-',5- icipio:

COLOMBIA [1]6]8]Botvar (AN [ Jicansge’ CICIEN!
31. Primer apelido 32, Segundo zpellido 33. Primer nombre U ‘\ 34, ]us nombres

ALVEAR FOLO LuIsS ANDO

35. Razéin social:

36, Nombre comercial;
PUNTOCERO PUBLICIDAD

R

38 Pals.
COLOMEIA

|1 6|9|

e s all BN e e M) e A
39, Deparlaman!u e \\> 40 Cludad!Mumumo'
Balivar & I 1 I 3 1 Cartagena

41. Direccién principal

iBRRESCALLON VILLACL30 F 56 38P1AP2

42. Correo electrénico:
puntocempub[lmdad@hotmall.c:om

43 Aparadoadroo /NN |44 T

48, Teléfong Z:

[T N I‘Ivé{’wiﬁ [T T eploREsE] [1][1]BOlEbREELE

t\k‘!ﬁ\ftﬁdﬂu ndarhv"‘;“;

A J‘vidudg!’l_n_c_l@ Otras actividad -
45.C0digox | | 47. Fecha Inicio actvidad: | || 4. cafigf: cbaﬁniq?aﬁh@;
2007]F 011 8 \2 é}o;o\z\[“
3 - oy

ntas régimen simplificado

Inexactitud en que incurra podra ser santionada.
Artictlo 18 Decreto 2450 de Noviembre de 2013
Firma del solcitante:

ulmmmamum serd responsabiicad
wmmmmﬂdamalamaﬁdad por o axteior, cualquier falsedad o

u.'emianlost.lsmheym

&:pequno de lasveuﬁwmmmla DIAN realice.
Fama autorizada:

804 Nombes  SOTHER CONTRERAS KAREN SUSANA
985, Cargo:  Gestor |

Fecha generacién documento PDF; 30-04-2015 02:26:11PM
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Ewncraie: e Sapurncs y AdoRITs Nanonsm.

DIAN

Formulario de] Registro Unlco Tributario

Espacla reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

(415

Pagina 2 de 3 HoJa 2
14315985682

) 0G00014315385638 2

12489984(B020 4.

62. Naturaleza

55, Fondos

68, Sin personeria juridica

ardcterisicas
63, Formas asoclativas l
66. Cooperativas I
60, Otrars rganizacionys no Hasiicadss |

%rﬁgt&‘ag%s eﬁmﬁr}%' ico de orden nacional, departamental,
67. Saciedades yorganl!{n‘m

exira

71. Clase:

72, Nimero:

73. Fecha:

74, Niimero de Notarfa:

75, Entidad da reglstro

76. Fecha da registro:

77. No. Matricula mercantil:
78. Departamento:

79. Ciudad/Municipio:

2007 101 8]

Ve
101952;3:5;3:5£9i0c11&§%; VIS 1 g1t

2

mesost [T T 1]%
8a.Naciamalpatico: | | | | | | | | |%
ou szt [T T T T T T *

os.exeie: [ ] 1] ] 11T %

88, Extranjoropiblico: | | | | | [ ] ] %

87.Edmnimnpivade: | | L ] [ [ 1T ] 1w

afgrrhat f stk
bt )
B2

HENEN

HEREN

HEERR

HEENE

B

G4, Nermlye g grope econdmica yio empresaial

8 e i ;
?alsagzmg etréuﬁcm irktaria (NIT)de la g5 py.

ll‘lll!!!!tlfl-l

g7. Nombre o ranim sodal de la mattiz o controlante, ..,

L

" Colombia, un compromisc gque no podemos evadir. )

Fecha generacion documento PDF: 30-04-2(15 82:26:11PM
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. ° Formulario del Regfstro Unico Tributario R L I by e
S DIAN corts R
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14315985682
(415)[I!?ﬂ2[’1!12l189984(ﬂ0l0) ll[! )00 43[[|J9B$68 2

160. Tipo de establacimienta: 161, A:ﬁvidad scondmica: ;
Establecimiento de comeri | g | 2 ||Instalaciones de fontaneria, calef I4 |3|2|2l e
162. Nomibre del establecimiento:
PUNTOQCERO PUBLICIDAD
183. Departamento: 164. CiudadMunicipio:
1 Bolivar 1|3I Cartagena
165. Diraccitn:
BRRESCALLON VILLACL30F 56 36P1AP2
166, Ndmero de matricula mercantl: 167. Fachar.'/ mauié@mercﬁ nr\\_‘}
lofe]2{3[e[8{e]afo]2] J2 00176 1 78]
168, Teléfono; wﬁﬂj Q/)
[T L L] 111 [e{slilolelel4] 7 I 1]
160. Tipa de establecimianto: 161. Actividad econdmica: NS,k X4 T
I | ;}? A 3§ Sy 3
162, Nombra del establecimiento: N K\\\\—Jy
163. Departamento: iﬂy \b
165. Direcciém: V
f rs. ™
166. Nimero de matricula mercantil: \ ?@acha dala malrieula memantil,
[ mwu\\&g T T
166, Teléfono: L Aos) 68, Fecha do ciere
IIIIIIIIIII&MWS}\%I
160, Tipo de establecimianto: 161. Actividad ica)
e
162, Nombre del establecimianto: U
S
163, Departamento: 184. CiudadMunicipia:
3 PO
185, Dirsccidn: &)/)
166. Nomero de matriowla mercantll, 167. Fetha de Ia matricuia mencantit
HEEEEREEEN [
168. Teléfono: 168. Fecha de ciame
HEINEERERERENENR [ -~

Colombia, un compromiso gue no podemos evadir.

Fecha generaciin documento PGF: 30-04-2015 02251 1P81
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Uniina lngreve Edttose. 221212022 10:17:22  unime e

Saldos Consolidados

Transacciones a
Traves del Portal

Movimienlos y
Extractos

Detalle de Saldos por
Producto

Chequeras

Cheques Devuelios

Certificaciones y Paz
y Salvos

Planes Institucionales

PAGOS ¥ TRANSFEREMCIAS &
OTROS SANCDS SO0

iSUBANCO
DIGITALA
UNcLic!

« 0211/2022 15:13:02

Consultas y Extractos > Transacciones a Través del Portal

Comprobante de Transaccion

Descripcion de la transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de producto:
Numero de producto:

Transferencias
Transferencias Mismo NIT

CUENTA DE AHORROS
e o1

CUENTA DE AHORROS
teseeaniaiag 949

Detalles de la transaccion:

Monto:
Descripcion:
Referencia:

Fecha de Creacion:
Hora de Creacion:
Fecha de Pago:
Hora de Pago:

$ 3.136.120,00

sald serv pub nov
matdidacticobiosnov
10/12/2022
09:02:12
10/12/2022
09:02:28

Programacion: Solo una vez
Numero de
documento: #2078782

Formatos de descarga:

]

Lineas Empresarial

- Bogola 3 27 83 60

- Bogola 7 42 59 80

- Desde Otras Ciudades de Colombia
01 8000 91 95 &1

Version FO-CYE : 1.42.00

Banco DAYIVIENDA S.A Todos los derechos reservados 2012

Davivienda.com

DIANA ROSA JIMENEZ JULIO  FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JE v

» ¥

Portales Davivienda

- Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera

- Informacion sobre Segurndadc - Informacian para Inversionistas
- Catalogo Productos y Servicios - Compras Virtuales

- Catdlogo Davipuntos - Informacion sobre ef Banco

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/Pyme/FrontOffice/ConsultasyExtractos/CY S/TransaccionesPortal aspx

mn
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T HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES FAMILIAR

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

CERTIFICADQOS
DE EJECUCION
HI GIRASOLES
MES DE
NOVIEMBRE

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

Cartagena, Noviembre 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 compania, certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la documentacion para la presente Invitaciéon 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 compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente:

A\
\\\(\\ “' . \"5
\“,“Q -\\\‘)\\5 \1“ b*\ 2
e e
A\ \\\\ ) g}\\

4 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

@)

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

Cartagena, Noviembre 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 condicién
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 Diciembre de 2022.

Dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la

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

Atentamente:

C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A17Sap 1
tel. 6450665. Cel.: 3176802225

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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BIENESTAR
HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES FAMILIAR

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

Cartagena, Noviembre 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 condicién
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 Noviembre en la
ejecucion del Contrato de Aportes N°. 13002552022 de la vigencia 16 de Junio del
2022 hasta 31 de Noviembre de 2022.

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

mencionado.
Atentamente:
‘\'\‘
Qf>
L
\\s\\\)\)cj\\\co .l\\-\\\(.
W \.@Q
W

;;‘/L%,v -,

MENEZ JULIO

C.C 45.543.343

REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

R NN
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FUNDACION BIDPSICOSOCIAL - r_'\‘-%hi_i &%ﬁ
JESUCRISTU HEBRRD DE PRZ = =
= BIENESTAR
HOGAR INFANTIL LOS GIRASOLES FAMILIAR

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

Cartagena, Noviembre 30 del 2022

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

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 en la cuenta
bancaria se encuentran la provisién para el pago de liquidacién de los trabajadores
al finalizar el contrato por concepto de cesantias, interés de cesantias, prima,
vacaciones de los trabajadores contratados en el Contrato de Aportes N°.
13002552022 de la vigencia 16 de Junio del 2022 hasta 31 de Diciembre de 2022..
De faltar alguin recurso nuestra entidad se hace responsable de asumir este faltante.
Atentamente:

C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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BIENESTAR

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

EXTRACTO
BANCARIO
HI GIRASOLES

MES
NOVIEMBRE

FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBAND DE PRZ

_—

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

WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




DAVIVVIENDA

CUENTA DE AHORROS

! Fecha ”_ Valor ”Toc—” Clase de Movlm-lentu 71 Oficina

4 N $1,793,294.00- Dgto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 002001818 SER ~ PORTAL PYMES
PUB ELM ASED MANT AD HIGIRASOLNOY

e 1t $147.66+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

1 $138,14044- 0000 Gravamen alos Mavimientos Financieros 00800

1" $2607.00- 0000  IVA por Senicios 0000
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T DAVINVIENDAN

CUENTA DE AHORROS
0577 0013 7516
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2022

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

Saldo Anterior $50,360,847.01
Mas Créditos $1,835,357.66
Menos Débitos $52,145,607.28
Nuevo Saldo $50,597.39
Saldo Promedio $1,800,852.97
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
(Vi $1846622456- 4931  Descuento para pago de Nomina PORTAL PYMES
0 u $622486328- 4932  Descuento Transferencia ofra entidad PORTAL PYMES INTERBANCARI
o M $10,091,500.00- 8050  Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818 PORTAL PYMES
RACIONES OCTUBRE HIGIRASOL
o " $4,900.00- 1915  Cobro Transf, Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
01 M §400000000- 1914 Descuento Transferencia ofra entidad BBVA 8002001818 PAGO PORTAL PYMES INTERBANCARI
ARRIENDOQ SEDEGIRASOL
03 N $5827,700.00- 7942  Pago Planilla Unica APORTES EN LINEA Compras y Pagos PSE
03 M $607,558.00- 2282  Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818 DOT ~ PORTAL PYMES
TH OCT HIGIRASOL
10 M $4410.00- 1856  Cobro Transferencia A Davivienda PORTAL PYMES
10 1" $4,080,000.00- 1855  Dcto por Transferencia de Fondos 0550058200091211 9002001818 PORTAL PYMES
TRANSFERENCIA TERCEROS 000000000000000000000000
2 N1 $1835210.00+ 4719  Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO CENIT
COLOMBIANO DE
24 1" $441000- 1041  Cobro Transferencia A Davivienda PORTAL PYMES

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
a SEVE EN UN FUTURO MAS FELIZ,
‘y CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Este producto cuenta con Seguro de depdsitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicaria a nuestra revisoria fiscal KPMG Lida. AA. 77858 de Bogota.
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. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelciente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com
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